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MANIFESTACIÓ DE NO ESTAR AFECTAT/AFECTADA D'INCOMPATIBILITAT

	DADES DE LA PERSONA INTERESSADA
SR./SRA.
	
NIF/NIE
	
NÚM. PERSONAL

	
	
	


	GRUP
	COS/ESCALA/CATEGORIA

	
	


	ESPECIALITAT

	


	DADES DEL LLOC DE TREBALL
ENS

	


	UNITAT

	


	LLOC DE TREBALL

	


	
	TIPUS DE RELACIÓ:
	
	PRESA DE POSSESSIÓ/INCORPORACIÓ PER/EN:

	
	Contractat / contractada laboral
	
	Nou ingrés

	
	
	
	Reingrés al servei actiu

	
	
	
	Adscripció provisional

	
	
	
	Adscripció voluntària temporal

	
	
	
	Altres (indicar) ….……………………………………………………………..


NORMATIVA:
En compliment del que disposen l'article 10 de la Llei 53/1984, de 26 de desembre, d'incompatibilitats del personal al servei de les administracions públiques i l'article 13.1 del Reial decret 598/1985, sobre incompatibilitats del personal al servei de l'Administració de l'Estat, de la Seguretat Social i dels ens, organismes i empreses que en depenen.

MANIFEST:
1. Que no exercesc cap activitat retribuïda ni en el sector públic ni en el privat.
2. Que no exercesc cap activitat de la qual n’hagi de sol·licitar l'autorització de compatibilitat corresponent.
3. Que no percep cap pensió de jubilació, de retir o d'orfandat (com a pensió).

I em compromet a comunicar a aquesta Administració qualsevol modificació que es produeixi en la meva situació.

[Lloc i data]



[Signatura]
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