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Declaración de datos sobre la actividad profesional con la que compatibiliza su puesto de profesor asociado en la Universidad de Valladolid
APELLIDOS:___________________________________________________

NOMBRE:______________________________________________________

DNI:__________________________________

CÓDIGO POSTAL CENTRO DE TRABAJO PRINCIPAL:________

- Régimen de Seguridad Social:
⁭ 1. Régimen general
⁭ 2. MUFACE y Régimen general (funcionarios fecha de ingreso posterior a 1/1/2011)
⁭ 3. MUFACE y Clases pasivas
        ⁭ 4. ISFAS

⁭ 5. Autónomo

    ⁭ 6. Otros (especifique cuál): 
- Si el régimen señalado es 1 o 2, indique uno de estos datos:
1 - Base de cotización: _______________________
2 – Retribución líquida mensual: 



⁭  Menor de 1700 €

   

⁭  Entre 1700€ y 3100€ 

 

⁭  Mayor de 3100 €

En Valladolid, a …… de ………………..de 201..

Fdo.: ………………………………….
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