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Regién de Murcia
Consejeria de Educacién, Formaciéon y Empleo
Direccion General de Recursos Humanos

MODELO Il

(Para los que tengan otra actividad o perciban pension)

En relacién con lo establecido en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, el
abajo firmante, cuyos datos figuran a continuacion:

D./DAa. , con D.N.I.
numero , domicilio:
y teléfono
DECLARA

A efectos de su toma de posesion del puesto de

en la Consejeria de Educacion,

Formacién y Empleo, que realiza como actividad privada la siguiente:

o0 percibe pension en concepto de

Por todo ello, ha solicitado o solicitara compatibilidad y aporta o aportara la
solicitud o suspensidon en el percibo de la pension y adjunta o adjuntara

justificante.

Murcia, a de de 20

Firma:



