
DECLARACIÓ D’ACTIVITATS/SOL·LICITUD COMPATIBILITATS 

DADES PERSONALS 

Nom Primer cognom Segon cognom DNI/NIE 

Adreça (carrer o plaça i número) Codi Postal Província 

       DECLARO que no duc a terme cap activitat ni ocupo cap lloc de treball en el sector públic, 

ni realitzo activitats privades incompatibles o que requereixin reconeixement de compatibilitat. 

Tampoc percebo pensió de jubilació, de retir o d'orfandat per drets passius o per qualsevol règim 

de la Seguretat Social. 

       DEMANO COMPATIBILITAT PER A LES ACTIVITATS DESCRITES. En el supòsit que no em 

fos concedida, opto per la descrita com activitat 1  i cesso en la descrita com activitat 2. 

PARTICIPO I/O DESENVOLUPO, per mi o per persones interposades, càrrecs de tot ordre

en empreses o en societats concessionàries, contractistes d’obres, serveis o subministraments, 

arrendatàries o administradores de monopolis o amb participació o aval del sector públic, sigui 

quina sigui la configuració jurídica d’aquestes. Caldrà acreditar el percentatge d'aquesta

participació/propietat/desenvolupament, adjuntant documentació acreditativa mitjançant  el 

gestor de serveis: Puc-Personal. 

ACTIVITAT 1 

Activitat 

Per compte d’altri 
Pública 
Privada 

Si és pública: 
Funcionari/a 
Laboral 

Autònom/a o assimilat/da
Dades de l’administració o de l’empresa: 

Nom 

Breu descripció de l’activitat 
que realitza a l’empresa 

Retribucions brutes mensuals 
(inclosa prorrata paga extra) 

Jornada 

Número d’hores setmanals 

Distribució jornada setmanal 

Horari Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge 

Matí 

Tarda 

https://gn6.upc.edu/pucpersonal/


ACTIVITAT 2 

Activitat 

Per compte d’altri 
Pública 
Privada 

Si és pública: 
Funcionari/a 
Laboral 

Autònom/a o assimilat/da 

Dades de l’administració o de l’empresa: 

Nom 

Breu descripció de l’activitat 
que realitza a l’empresa 

Retribucions brutes mensuals 
(inclosa prorrata paga extra) 

Jornada 

Número d’hores setmanals 

Distribució jornada setmanal 

Horari Dilluns Dimarts Dimecres Dijous Divendres Dissabte Diumenge 

Matí 

Tarda 

INFORMACIÓ MOLT IMPORTANT: 

Barcelona, 

Signatura 

 En cas de dues activitats en el sector públic, trio percebre les pagues extraordinàries i, si és el cas,

l’ajut familiar per l’organisme descrit a l’apartat 1.

 En cas de dues activitats en el sector públic, no es computaran a efectes de triennis, drets passius o

pensió els serveis prestats descrits a l’apartat 2.

 Em comprometo a comunicar qualsevol modificació en les dades de les activitats que desenvolupo i

declaro en aquest document.

 Cal que sol·liciteu la corresponent autorització de compatibilitat a la vostra administració pública

principal.
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