
DECLARACION A EFECTOS DE PRÓRROGA DE COMPATIBILIDAD PARA 
ACTIVIDAD PUBLICA SECUNDARIA DE PROFESOR UNIVERSITARIO ASOCIADO. 

 

D/Dª...............................................................................................D.N.I............................ 

Fecha nacimiento.............................. Teléfono contacto........................... 

Nº Registro Personal............................................Grupo A-B (Tachar lo que no proceda) 

Dirección...............................................................................Municipio............................. 

Centro de trabajo...................................................................Municipio............................. 

Cuerpo o categoría.....................................................Puesto de trabajo............................. 

   

Que, al haberse prorrogado el contrato como Profesor Asociado en la 
Universidad........................................................................................................, y de conformidad con 
la prescripción primera contenida en la autorización de compatibilidad otorgada por la Consejería 
de Economía y Hacienda de la Región de Murcia, para actividad pública secundaria de Profesor 
Universitario Asociado,  

 D E C L A R O 

 PRIMERO.- Que la jornada y el horario del puesto de trabajo desempeñado como actividad 
principal (arriba reseñado) y los de la actividad pública secundaria (Profesor Asociado) así como las 
retribuciones salariales que percibo, cumplen las exigencias para la prórroga en el desempeño de un 
puesto de trabajo en la esfera docente como Profesor universitario asociado en régimen de 
dedicación no superior a la de tiempo parcial y con duración determinada, establecidas en la Ley 
53/1984, de 26 diciembre 1984, de Incompatibilidades del personal al servicio de las 
Administraciones Públicas y en el Real Decreto 598/1985, de 30 abril.  

SEGUNDO.-  Adjunto al presente escrito: 

I.- Copia de la Orden de compatibilidad para actividad pública de Profesor Asociado. 
II.- Cuadro horario del puesto de trabajo principal durante el presente curso. 

 III.- Certificado de la Universidad en la que se ha prorrogado el contrato sobre su duración, 
el importe de la retribución íntegra mensual, la jornada y el horario a desarrollar. 
 IV.- Informe favorable del rector. 
 
 SOLICITO que, de conformidad con la anterior declaración y atendiendo a la 
documentación aportada, se tenga  por solicitada prórroga de la autorización de compatibilidad para 
actividad pública secundaria de Profesor Asociado otorgada por la Consejería de Economía y 
Hacienda de la Región de Murcia  

 En Murcia, a..........de................................................de.................  

 

 
 

EXCMO. SR. CONSEJERO DE EDUCACIÓN Y CULTURA. 
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