DECLARACIO D'ACTIVITATS-PROFESSORAT AJUDANT DOCTOR

EN/NA amb DN
adscrit/a al Departament de a I'Escola/Facultat
de .amb |a categoria de PROFESSORAT AJUDANT DOCTOR

DECLARE DAVALL JURAMENT O PROMESA:

que no he estat condemnat/da a penes que inhabiliten per a I'exercici de funcions pabliques. ni he estat separat/da del
servei de qualsevol de les Administracions Publiques o dels organs constitucionals o estatutaris de les Comunitats
Autanomes per expedient disciplinari.

Valgncia,

Signat:

(A) omplir sempre

DECLARE DAVALL JURAMENT O PROMESA:

(ue no vinc exercint cap lloc o activitat en el sector pablic delimitat per I'article Ir de la Llei 33/1984, ni realitze activitat
privada incompatible o subjecta a reconeixement de compatibilitat.

Aixi mateix, manifeste que no em trobe percebent pensid de jubilacia, retir o orfandat, per drets passius o per qualsevol
regim de |a Seguretat Social pablic i obligatori, als efectes previstos en |'article 3.2 i en la disposicid transitaria 32 de la
citada Llei.

Valencia,

Signat:

(B) omplir sino C

FAIG CONSTAR:
(ue exercisc altres activitats professionals que pogueren ser susceptibles d'autoritzacia de compatibilitat, les
caracteristiques de les quals s'indiguen:

ACTIVITAT POBLICA: ACTIVITAT PRIVADA
~UrQaniSme: e Per compte propi:
-Centre: e —Tipus d'activitat:.............oooe...
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-Localitat: v
Per compte alie:
- Tipus d'activitat:..........o.c...
- Rad Soial: e
- Domicili Social: oo

(ue tinc concedida autoritzacia de compatibilitat per Resolucid de data

per a simultanigjar les activitats declarades o, si és procedent, sollicite I'autoritzacia de compatibilitat amb data

........................................ i adjunte fotocapia de la peticio.
(C) omplir si no B




FAIG CONSTAR:

(lue NO he tingut un contracte previ com a Professor/a Ajudant Doctor/a o la figura equivalent en la normativa
autonomica en una altra universitat piblica.

(lue SI he tingut un contracte previ com a Professor/a Ajudant Doctor/a o la figura equivalent en la normativa
gutondmica en una altra universitat pablica. En cas afirmatiu, aporte full de serveis certificat per I'argan
competent per a la formalitzacio correcta del contracte.

Valencia, .
Signat:
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