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CONSEJERIA DE JUSTICIA
Y ADMINISTRACION PUBLICA

CORRECCION de errores del Decreto 524/2008,
de 16 de diciembre, por el que se regulan las compe-
tencias y el procedimiento en materia de incompatibi-
lidades del personal al servicio de la Administracion
de la Junta de Andalucia y del Sector Publico Andaluz
(BOJA num. 6, de 12.1.2009).

Advertido error por omision de los Anexos |, Il y Il del De-
creto 524/2008, de 16 de diciembre, por el que se regulan
las competencias y el procedimiento en materia de incompa-
tibilidades del personal al servicio de la Administracion de la
Junta de Andalucia y del Sector Publico Andaluz, publicado en
el BOJA nim. 6, de 12 de enero de 2009, a los que hace
referencia el articulo 7.1 de su parte dispositiva, procede la
publicacion de los mismos.

Sevilla, 13 de enero de 2009
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ANVERSO ANEXO 1

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién General de Inspeccion y Evaluacion de Servicios

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA

SOLICITUD
COMPATIBILIDAD GENERICA PARA EL EJERCICIO DE ACTIVIDADES PUBLICAS O PRIVADAS

1 | DATOS PERSONALES
APELLIDOS Y NOMBRE SEXO DNI
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACION N ESC. N° PISO PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
2 ] DATOS DEL PUESTO PUBLICO PRINCIPAL
DENOMINACION DEL PUESTO CONSEJERIA/ ORGANISMO/ EMPRESA PUBLICA/ FUNDACION/OTROS
CENTRO DE TRABAJO
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL

HORARIO DE TRABAJO DE MANANA
LUNES: de . MARTES: de .a .. MIERCOLES: de . JUEVES: de ... a..
VIERNES: de ... SABADO: de .... DOMINGO: de .

HORARIO DE TRABAJO DE TARDE

LUNES: d€ ...ooe @ oo, MARTES: d€ oo @ . MIERCOLES: d€ e @ . JUEVES: d€ s @
VIERNES: d€ ..o @ e SABADO: de ... @ . DOMINGO: € oo @
OBSERVACIONES
3 ] DATOS DE LA PRIMERA ACTIVIDAD A COMPATIBILIZAR
[JPUBLICA: [ ] EnlaJuntadeAndalucia  [_] En otras Administraciones
] PRIVADA: [ Por cuenta propia [ Por cuenta ajena
ACTIVIDAD ORGANISMO/EMPRESA
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL

HORARIO DE TRABAJO DE MANANA
LUNES: de ... MARTES: de ... MIERCOLES: de . JUEVES: de ..o @ e
VIERNES: de ... SABADO: de .... DOMINGO: de .

HORARIO DE TRABAJO DE TARDE

LUNES: d€ ..o @ oo, MARTES: d€ oo @ . MIERCOLES: d€ oo @ . JUEVES: d€ s @
VIERNES: d€ ..o @ o SABADO: de ... @ . DOMINGO: € oo @
OBSERVACIONES




Sevilla, 6 de febrero 2009 BOJA nim. 25 Pagina nam. 19

REVERSO ANEXO 1

4 l DATOS DE LA SEGUNDA ACTIVIDAD A COMPATIBILIZAR
[JPUBLICA: [ ] EnlaJuntadeAndalucia  [_] En otras Administraciones
] PRIVADA: [ Por cuenta propia [ Por cuenta ajena
ACTIVIDAD ORGANISMO,/EMPRESA
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL

HORARIO DE TRABAJO DE MANANA
LUNES: de ... MARTES: de ... MIERCOLES: de .. JUEVES: d€ oo @
VIERNES: de ... SABADO: de .... DOMINGO: de ...

HORARIO DE TRABAJO DE TARDE

LUNES: d€ ... @ oo MARTES: d€ oo @ oo MIERCOLES: d€ oo @ . JUEVES: d€ o @
VIERNES: d€ ..o @ SABADO: de ... @ . DOMINGO: € oo @
OBSERVACIONES
5 l DATOS DE LA TERCERA ACTIVIDAD A COMPATIBILIZAR
[ PUBLICA: [ En la Junta de Andalucia [ En otras Administraciones
] PRIVADA: [ Por cuenta propia [ Por cuenta ajena
ACTIVIDAD ORGANISMO/EMPRESA
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO
MUNICIPIO PROVINCIA COD. POSTAL

HORARIO DE TRABAJO DE MANANA
LUNES: de ... MARTES: de ... MIERCOLES: de ... JUEVES: de .o @ e
VIERNES: de ... SABADO: de .. DOMINGO: de ..

HORARIO DE TRABAJO DE TARDE

LUNES: de .. @ MARTES: de ... a&...... MERCOLES:de . . ... @. ... JUEVES: de .o @ e
VIERNES: d€ ... @ o SABADO: d€ oo @ . DOMINGO: € o @

OBSERVACIONES

6 I DOCUMENTACION ADJUNTA
ACTIVIDAD PRIVADA POR CUENTA AJENA:
[ Certificacion de horario expedido por la empresa, en caso de actividad privada por cuenta ajena.

7 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este impreso, asi como en la
documentacién adjunta, en su caso, y SOLICITA la compatibilidad para las actividades enumeradas en los apartados anteriores.

En a de de
EL/LA INTERESADO/A

000352/3D

Fdo.:

ILMO/A. SR/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INSPECCION Y EVALUACION DE SERVICIOS.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Justicia y Administracion
Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacion del expediente
de compatibilidad genérica.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion
General de Inspeccion y Evaluacion de Servicios de la Consejeria de Justicia y Administracion Publica.
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ANEXO 11
JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION PUBLICA
Direccién General de Inspeccion y Evaluacion de Servicios
CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA Y HORA
SOLICITUD
COMPATIBILIDAD ESPECIFICA

1 | DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE SEXO DNI

DOMICILIOA EFECTOS DE NOTIFICACION N° ESC. N° PISO PUERTA
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
TELEFONO CORREO ELECTRONICO
2 ] DATOS DEL PUESTO PUBLICO PRINCIPAL
DENOMINACION DEL PUESTO CONSEJERIA/ORGANISMO/ EMPRESA PUBLICA/ FUNDACION/OTROS
CENTRO DE TRABAJO
MUNICIPIO PROVINCIA C. POSTAL
3 | DATOS DEL RECONOCIMIENTO ESPECIFICO QUE SOLICITA

Titulo/Nombre (del trabajo a realizar):

Tipo de Trabajo: [ Informe. ] Memoria. [ Certificado. [ otro.

[ Proyecto. [ Ejecucion/Direccion. [ Direccion compartida.
Promotor
Localidad: Provincia: ..o

;La realizacion del trabajo requiere o requerira de algun tipo de intervencion Administrativa?

[ Autorizacion/Licencia o Permiso  Organismo:

] visado Organismo:
[ control Organismo:
] Ayuda Financiera Organismo:

4 | DOCUMENTACION ADJUNTA
] Documento acreditativo de la direccion de obra compartida.
] Anexo Il - Certificacion acreditativa del organo competente.

5 | LUGAR, FECHAY FIRMA

0006 15

La persona abajo firmante DECLARA, bajo su expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en este impreso y SOLICITA la
compatibilidad para la actividad resefiada en el apartado anterior.

En a de de
EL/LA INTERESADO/A

Fdo.:

ILMO/A. DIRECTOR/A GENERAL DE INSPECCION Y EVALUACION DE SERVICIOS.

PROTECCION DE DATOS

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, la Consejeria de Justicia y Administracion
Publica le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentacion de este documento/impreso/formulario y demas que se adjuntan van a ser incorporados,
para su tratamiento, en un fichero automatizado. Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la tramitacion del expediente de
compatibilidad especifica.

De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Organica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito a la Direccion
General de Inspeccion y Evaluacion de Servicios de la Consejeria de Justicia y Administracion Publica.
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ANEXO I11

JUNTR DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE JUSTICIA Y ADMINISTRACION PUBLICA

Direccién General de Inspeccion y Evaluacion de Servicios

CODIGO IDENTIFICATIVO N° REGISTRO, FECHA'Y HORA

COMPATIBILIDAD ESPECIFICA
CERTIFICACION ACREDITATIVA

D/%.:

en calidad de

CERTIFICA:

1- Que la persona cuyos datos se especifican en la presente solicitud, tiene el siguiente horario laboral:

2- Que el proyecto para el que solicita compatibilidad requiere de (2)

3-  Que la actividad solicitada tiene relacién directa con las funciones del puesto publico que desempefa.

En a de de

EL/LA (1)

Fdo.:

000615/A03D

(1) Todas las resoluciones de compatibilidad especifica deberan ir acompafiadas de esta certificacion cumplimentada por:
- El/la Secretario/a General Técnico/a en el caso de Servicios Centrales o Secretario/a General en el caso de Organismos Autonomos.
- El/la Secretario/a General de la Delegacion Provincial correspondiente, en el supuesto de Servicios Periféricos.
- El/la Responsable de Personal, en el supuesto de otras entidades, empresas publicas, centros, etc.

(2) Autorizacion, licencia, permiso, visado, cualquier tipo de control o ayuda financiera.



