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MANIFESTACIÓN DE NO ESTAR AFECTADO/A POR INCOMPATIBILIDAD

	DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
SR./SRA.
	NIF/NIE
	NÚM. PERSONAL

	
	
	


	GRUPO
	CUERPO/ESCALA/CATEGORÍA

	
	


	ESPECIALIDAD

	


	DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO
ENTE

	


	UNIDAD

	


	PUESTO DE TRABAJO



	
	TIPO DE RELACIÓN:
	
	TOMA DE POSESION/INCORPORACION POR:

	
	Contratado/a laboral
	
	Nuevo ingreso

	
	
	
	Reingreso al servicio activo

	
	
	
	Adscripción provisional

	
	
	
	Adscripción voluntaria temporal

	
	
	
	Otros (indicar) ….……………………………………………………………..


NORMATIVA:
En cumplimiento de lo que disponen el artículo 10 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las administraciones públicas y el artículo 13.1 del Real Decreto 598/1985, sobre incompatibilidades del personal al servicio de la Administración del Estado, de la Seguridad Social y de los entes, organismos y empresas de los que dependen.

MANIFIESTO:
1. Que no ejerzo ninguna actividad retribuida ni en el sector público ni en el privado.
2. Que no ejerzo ninguna actividad por la cual tenga que solicitar la autorización de compatibilidad correspondiente.
3. Que no percibo ninguna pensión de jubilación, de retiro o de orfandad (como pensión).

Y me comprometo a comunicar a esta Administración cualquier modificación que se produzca en mi situación.

[Lugar y fecha]

[Firma]
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