
Sollicitud de compatibilitat per a activitats privades 

Dades de la persona que fa la sol·licitud

Cognoms i nom 

NIF Data de naixement 

Organisme o ens públic Centre de treball 

Localitat Província Grup Categoria (prof. associat/da o substitut/a) 

Prof. associat/da o substitut/a de:  Horari del lloc de treball (dies de la                       setmana i horari) 

Empresa o activitat Adreça Localitat Província 

Tipus d’activitat Horari (dies de la setmana i horari) 

Per compte propi: 

I demano reconeiximent de la compatibilitat. 

Palma, en la data de la signatura electrònica  

Firma, 

Sr. Rector de la Universitat de les Illes Balears 

www.uib.cat
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Dades de l'activitat pública 

Dades de l'activitat privada principal per a la qual demana compatibilitat 

Notificacions i altres comunicacions 

Les notificacions es duràn a terme mitjançant la Carpeta Ciutadana de la Seu Electrònica de la UIB (https://seu.uib.cat/). 

Declar que no realitzo activitats distintes de les consignades a la sol·licitud  

Declar que realitzo les següents activitats no consignades a la sol·licitud 

Per compte d’altri: 

Privada amb fons públic: Privada: 

Horari 

Declaració d'activitats distintes a les consignades a la sol·licitud 

Tipus d’activitat 
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