


             INICIO DE LA SITUACIÓN

1. Impreso de solicitud de compatibilidad.
Cumplimentar los apartados:

• Datos personales
• Apartado A (puesto de trabajo de la     

           actividad principal)
• Apartado B (puesto de trabajo público

secundario que pretende compatibilizar)
• Apartado D (otras actividades)
• Fecha y firma del interesado.

2. Horarios de los dos cuatrimestres (facilitado 
por la UEX). Son dos documentos autocopiativos. 
Se entrega la primera hoja de cada uno.

3. Certificado de retribuciones UEX.

4. Certificado de retribuciones SES
(Departamento de RRHH)

5. Toda la documentación ha de presentarse en un
registro administrativo.

      FINALIZACIÓN DE LA SITUACIÓN

Escrito del interesado al Departamento de RRHH
indicando la finalización.

         INICIO DE LA SITUACIÓN

1. Impreso de solicitud de compatibilidad.
Cumplimentar los apartados:

• Datos personales
• Apartado A (puesto de trabajo de la 

actividad principal)
• Apartado C (datos sobre la actividad 

privada para la que solicita la 
compatibilidad).

• Apartado D (otras actividades)
• Fecha y firma del interesado.

2. Copia de la resolución de renuncia al
complemento específico (la opción de renuncia 
al complemento específico no exime de la obligación 
que incumbe al interesado de solicitar expresa 
autorización de compatibilidad en los términos 
contemplados en la normativa vigente para 
desempeñar una segunda actividad).

3. Certificado de retribuciones SES
    (Departamento de RRHH)

4. Toda la documentación ha de presentarse en un
registro administrativo.

       FINALIZACIÓN DE LA SITUACIÓN

1. Solicitar la acreditación del complemento
específico.

2. Escrito del interesado al Departamento de
RRHH indicando la finalización

INFORMACIÓN PARA CUMPLIMENTAR LA
SOLICITUD DE COMPATIBILIDAD

SEGUNDA ACTIVIDAD

PÚBLICA
(PROFESOR ASOCIADO UEX)

SEGUNDA ACTIVIDAD

PRIVADA
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