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R/N: YO403/G409

1IN Generalitat de Catalunya Segell de registre d’entrada
¥ Departament d’Educacié

Serveis Territorials Trieu-ne un

Sol-licitud de compatibilitat per a activitats publiques i/o privades. Personal docent*

Dades personals

DNI / NIE Nom i cognoms
Adreca electronica Telefon Mobil Nom del centre de treball
Municipi del centre de treball Cos que ocupa Especialitat del lloc

Sector public

I. Activitat principal o activitat per la qual opteu

Departament, ministeri, corporaci6 local o ens public

Centre directiu o organisme Localitat

Naturalesa juridica de la relacié d'ocupacio Grup

[T Funcionari/aria [T Eventual [T Interifina [Traboral [1a1[1a2 [[18 [Ic1 [[Tc2[1ap

Denominaci6 del lloc de treball

Telefon NUm. de registre personal Antiguitat en el cos, escala o categoria
Retribucié integra mensual ordinaria Horari del lloc de treball Jornada setmanal
Basiques Complementaries Total Mati Tarda

II. Activitat pablica secundaria que voleu compatibilitzar o aquella en qué cessareu

Departament, ministeri, corporacié local o ens public

Centre directiu o organisme Municipi

Naturalesa juridica de la relacié d'ocupacio Grup
"] Funcionari/aria [ Eventual [ Interifina [Traboral 1Al Ja2 [ 18 [1ci[]c2l]ap

Denominacio del lloc de treball

Teléfon NUm. de registre personal Antiguitat en el cos, escala o categoria
Retribucié integra mensual ordinaria Horari del lloc de treball Jornada setmanal
Basiques Complementaries Total Mati Tarda

[ll. Altra activitat publica

Excepcionalment, desenvolupeu una altra activitat en el sector public? [ | Si [ | No Encesseu? []1si []No

Descripcio

Per donar compliment a I'article 8.g del titol | de la Llei 19/2013, de 9 de setembre, de transparéncia, accés a la informacié publica i bon govern, es
publicaran les resolucions d’autoritzacié o reconeixement de compatibilitat dels empleats publics al web del Departament d’Educacié. Concretament, es
publicara la informacié seglient: nom i cognoms de I'empleat/ada, lloc de treball ocupat (lloc principal), data de la resolucié d’autoritzacié i un breu detall de
I'activitat publica o privada compatibilitzada (referéncia a 'activitat o professié sense cap dada sobre la localitzacio, amb indicacié de I'ambit concret
d’actuacio professional, si escau, i nom o raé social de les empreses o entitats).
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Generalitat de Catalunya
Departament d'Educacié

Serveis Territorials Trieu-ne un

Sector privat

IV. Activitat privada per a la qual sol-liciteu la compatibilitat

Nom de I'empresa Activitat de 'empresa

Adreca (carrer o plaga i nim.) Codi postal

Localitat Teléfon

Relacié d’ocupacié Denominaci6 del lloc de treball
[] Per compte propi [[] Per compte daltri

Horari del lloc de treball Jornada setmanal
Mati Tarda

V. Altra activitat privada

Excepcionalment, desenvolupeu una altra activitat en el sector privat? [Jsi [JNo Encesseu? [1Si [ No

Descripcio

Demano

La compatibilitat per a les activitats publiques i/o privades descrites, d’acord amb la Llei 21/1987, de 26 de novembre, d’'incompatibilitats
del personal al servei de I’Administracio de la Generalitat (DOGC nam. 923, de 4 de desembre de 1987).

Declaro

Que son certes les dades consignades en aquesta sol-licitud.

Documentacio que cal presentar

- Certificat del centre educatiu public on presteu serveis aquest curs, emeés pel secretari/aria del centre amb el vistiplau del director/a,
on es faci constar I'horari setmanal i la dedicacio en hores (lectives i complementaries).

A més, segons la segona activitat que es vol compatibilitzar, cal adjuntar:

- Empresa privada: Certificat del director/a o cap de personal, on es faci constar la dedicacio, horari setmanal i nombre total d’hores
setmanals durant aquest curs.

- Exercici lliure de la professid: Declaracié jurada o promesa on s'especifiqui I'activitat per a la qual se sol-licita la compatibilitat, el
nombre total d’hores setmanals que s’hi dedicara i distribucié horaria, i el compromis que aquest horari no interferira amb el que es
té assignat al centre.

- Membre de corporacio local: Certificat emés pel secretari/aria de la corporacié local de la qual s’és membre, on es facin constar la
dedicacid, distribucio horaria i les percepcions economiques.

- Professor/a associat a temps parcial a la universitat: Certificat de la universitat corresponent on hi consti el periode de contractacio,
la dedicaci6 i distribuci6 horaria i les percepcions econdmiques.

- Administracio publica: Certificat emés pel secretari/aria o cap de personal, on es facin constar el nombre d’hores setmanals i la
distribucio horaria, aixi com les percepcions economiques.

Informacié basica sobre proteccié de dades

Responsable del tractament: Direccié General Professorat i Personal de Centres Publics (Via Augusta, 202-226, 08021, Barcelona).
Finalitat: Gestionar les borses de treball de personal docent.

Legitimacio: Exercici de poders publics.

Destinataris: Administracié educativa.

Drets de les persones interessades: Accedir a les dades, rectificar-les i suprimir-les, oposar-se’n al tractament, i sol-licitar-ne la limitacio.
Informacié addicional: Podeu consultar la informacié addicional i detallada sobre proteccié de dades al web:
http://ensenyament.gencat.cat/ca/departament/proteccio-dades/informacio-addicional-tractaments/borsa-treball-personal-docent.html

He llegit la informacioé basica sobre proteccié de dades.

Lloc i data

Signatura

En cap cas la suma de jornades de I'activitat publica principal i I'activitat privada no pot superar la jornada ordinaria de I'Administracié incrementada en un 50%.
Les remuneracions totals que es poden percebre com a consequéencia de compatibilitzar activitats, no poden superar la retribucié que li correspongui per I'activitat principal,
estimada en regim de jornada ordinaria, incrementada d’acord amb els percentatges segiients: Grup Al i A2 o equivalent: un 30%; Grup B o equivalent: un 35%

Director/a dels Serveis Territorials THEU=NE. UD.........ocoovieeeeeeeeeeeeeee e,
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