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43005 Tarragona
tel 977 191292/ tax 977 220846

DECLARACIO RESPONSABLE

En/na treballador/a , amb DNI Num. ;

a efectes de la seva contractacié per Gestid i Prestacio de Serveis de Salut.

DECLARA:

1.- Que no es troba afectat/da per les incompatibilitats previstes en la Llei 21/1987, de 26 de Novembre,
d’incompatibilitats del personal al servei de I’Administracié de la Generalitat (DOGC num. 923, de
4.12.1987).

2.- Que es compromet a posar en coneixement de I'empresa de les seves circumstancies i sol-licitar la
corresponent autoritzacié de compatibilitzar les activitats en el cas de que la seva situaci6 varii.

| perqué aixi consti, signo aquesta declaracioé responsable.

Lloc i data:

il Ii Generalitat de Catalunya o Cat
W1l Departament de Salut Salut




