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DECLARACIÓN SITUACIÓN LABORAL

	D/Dña.(1)
	
	  DNI:
	

	Profesor/a Funcionario, Asociado o Interino, con dedicación a tiempo parcial (2)
	

	horas y prestación de servicios (3)
	
	días a la semana,  declaro que *
	

	desempeño actividad en el Organismo o empresa: 

	(4)  
	


Asimismo, y en relación con dicha actividad, declaro:

	
	- Que *
	
	estoy sujeto/a al régimen de Clases Pasivas del

	Estado (MUFACE) año de la toma de posesión:
	
	


	
	- Que *
	
	estoy   sujeto/a   al   régimen   General    de   la

	Seguridad Social.


	
	- Que *
	
	estoy    sujeto/a    al    régimen    Especial    del

	RETA
	de la Seguridad Social.


	
	- Que *
	
	      estoy   sujeto/a   a   al   régimen  de   Previsión

	obligatoria
	


	Valencia,
	a
	
	de
	20
	
	

	(Firma)


* Contestar  SI  o  NO
(1) Nombre y apellidos

(2) Número de horas lectivas + número de horas de tutorías que trabaja en la UPV
(3) Número de días a la semana que viene a trabajar a la UPV
(4) Nombre de organismo o empresa o si es autónomo en el que trabaja, además de la UPV
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