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Don/Doña ………………………………..........................…………, con D.N.I…………......………….., declara que: 

· Actualmente desempeña una actividad profesional fuera del ámbito académico universitario en: (márquese lo que proceda). 

	 FORMCHECKBOX 
 Empresa Privada, (Nombre de la Empresa):..........................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Ejercicio por cuenta propia, (Tipo de actividad): .....................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 Administración Pública, (Organismo/Centro Directivo): .........................................................................................

........................................................................................................................................................



· Que en base a esta actividad profesional fuera de la Universidad me encuentro:

	 FORMCHECKBOX 
 De alta en la Seguridad Social.

	 FORMCHECKBOX 
 No está afiliado a la Seguridad Social por pertenecer  a la mutualidad de:
	 FORMCHECKBOX 
MUFACE

 FORMCHECKBOX 
MUGEJU

 FORMCHECKBOX 
ISFAS

	 FORMCHECKBOX 
 No está afiliado a la Seguridad Social por ejercer el libre ejercicio de una profesión, pero se encuentra afiliado a la mutualidad de ………………………………………………………………




Burgos, a …………………………...........… de 20

Fdo.: …………......................................................
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