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FORMULARIO A CUMPLIMENTAR POR LOS MIEMBROS DEL GOBIERNO Y ALTOS CARGOS DE LA 
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CARGO: 
 
 
DEPARTAMENTO/ORGANISMO/ENTIDAD: 
 
 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
 
 
LUGAR, FECHA Y FIRMA: 
 
 
 
 
 
  

REGISTRO DE ALTOS CARGOS 
 

Artículo 16 Ley 3/2015, de 30 de marzo, reguladora del ejercicio del alto cargo de la 
Administración General del Estado. 
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A.  DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL ALTO CARGO 

 
APELLIDOS Y NOMBRE 

 

 
FECHA DE NACIMIENTO SEXO    ESTADO CIVIL  

  HOMBRE  MUJER   

 

Nº IDENTIFICACIÓN FISCAL (NIF)   C. ELECTRÓNICO PARTICULAR 

   

 

DOMICILIO PARTICULAR 

 

 
LOCALIDAD PROVINCIA C. POSTAL  TELÉFONO 
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B.  DATOS REFERIDOS AL CARGO PÚBLICO PARA EL QUE HA SIDO NOMBRADO 

 DENOMINACIÓN DEL CARGO   

   

 RANGO  

   

   

  
Departamento   

Organismo 
Público o 
Entidad 

  
Sociedad mercantil pública 
estatal 

  
Fundación del sector 

público estatal 

 

 DOMICILIO OFICIAL (AVDA., CALLE O PLAZA)  LOCALIDAD  

     

 PROVINCIA  C. POSTAL  TELÉFONO OFICIAL   

       

 C. ELECTRÓNICO OFICIAL  

   

   

 - ¿PUESTO RETRIBUIDO? ................................  SÍ  NO   

   

 - FECHA DE PUBLICACIÓN EN EL BOE .............   /         /     

   

 - FECHA DE TOMA DE POSESIÓN .....................   /         /    

   

 - ¿RETRIBUCIÓN AL CESE?:  SÍ  NO   
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DESEMPEÑO DE ACTIVIDADES PUBLICAS 

 

C. DECLARACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

C.1. CARGOS QUE LE CORRESPONDEN CON CARÁCTER INSTITUCIONAL (por razón del cargo): 

 

CARGO ORGANISMO O ENTIDAD FECHA DE NOMBRAMIENTO 

   

   

   

   

   

   

 

C.2. MISIONES TEMPORALES DE REPRESENTACIÓN ANTE ESTADOS O ANTE OTRAS ORGANIZACIONES 

INTERNACIONALES 

CARGO ORGANISMO O ENTIDAD SEDE RETRIBUCIONES FECHA DE 

NOMBRAMIENTO(*) 

   SÍ   

   NO   

   SÍ   

   NO   

 
C.3. INDICAR SI ES PRESIDENTE O CONSEJERO DELEGADO DE UNA SOCIEDAD MERCANTIL ESTATAL: 

 

SI:  NO:  

 

% Participación 

  
Fecha de Autorización del Consejo 

de Ministros 

 

 

 

Sociedad Mercantil: 

 

 

 

C.4.  REPRESENTACIÓN DE LA ADMINISTRACIÓN GENERAL DEL ESTADO EN LOS ÓRGANOS COLEGIADOS, 

DIRECTIVOS O CONSEJOS DE ADMINISTRACIÓN DE ORGANISMOS O ENTIDADES CON PARTICIPACIÓN PÚBLICA  

 

CARGO ORGANISMO O ENTIDAD CARÁCTER DE LA 

REPRESENTACION 

ORGANISMO O 

ENTIDAD 

REPRESENTADO 

FECHAS 

 

 

   Fecha Designación 
 
 

 

 

   Fecha Designación 

 

 

 

 

   Fecha Designación 

 

Fecha Autorización 

 

 

 

   Fecha Designación 

 

Fecha Autorización 

 

(*) Deberá consignarse la fecha del nombramiento de esa actividad 
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C.5 OTRAS ACTIVIDADES PÚBLICAS 

 

  C.5.1. Cargos de Representación Popular 

 

 

CARGO ORGANISMO O ENTIDAD RETRIBUCIONES FECHA NOMBRAMIENTO 

  SÍ   

  NO   

 

  C.5.2 Cargos en Cámaras o Colegios Profesionales 

 

CARGO CORPORACIÓN LOCALIDAD REMUNERACIÓN TIPO DE 

REMUNERACIÓN 

   SÍ   

   NO   

 

  C.5.3. Percepción de Pensiones de Derechos Pasivos o de la Seguridad Social 

 
ORGANISMO PAGADOR CONCEPTO 

 

 

 

 
 

DESEMPEÑO DE ACTIVIDADES PRIVADAS 

 
C.6. ACTIVIDADES PRIVADAS DESEMPEÑADAS POR EL ALTO CARGO, POR SÍ O MEDIANTE SUSTITUCIÓN O 

APODERAMIENTO 

 

Actividades por Cuenta Propia 

 

ENTIDAD O EMPRESA 
ACTIVIDAD PRINCIPAL 

DE LA EMPRESA  
NIF DOMICILIO SOCIAL LOCALIDAD PROVINCIA 

      

      

   
 

 
  

DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA: 

 

 

 

 

C.7. INDICAR SI EL ALTO CARGO POSEE PARTICIPACIONES SUPERIORES A UN 10% EN EMPRESAS O ENTIDADES QUE 

TENGAN CONCIERTOS O CONTRATOS CON EL SECTOR PÚBLICO ESTATAL, AUTONÓMICO O LOCAL, O QUE SEAN 

SUBCONTRATISTAS DE DICHAS EMPRESAS O QUE RECIBAN SUBVENCIONES DE CUALQUIER ADMINISTRACIÓN 

PÚBLICA 

SI:  NO:  

 
C.8. EN CASO AFIRMATIVO, INDICAR LA EMPRESA Y SU OBJETO SOCIAL 

 

EMPRESA/SOCIEDAD/ENTIDAD OBJETO SOCIAL 
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C.9. INDICAR SI EL ALTO CARGO POSEE PARTICIPACIONES EN SOCIEDADES ANÓNIMAS CUYO CAPITAL SUSCRITO 

SUPERE LOS 600.000 EUROS Y, AUNQUE LAS PARTICIPACIONES QUE SE POSEAN SEAN INFERIORES AL 10%, SI 

SUPONEN UNA POSICIÓN EN EL CAPITAL SOCIAL QUE PUEDA CONDICIONAR DE FORMA RELEVANTE SU 

ACTUACIÓN 

   Porcentaje de participación   

 SI:   NO:  

 

 

PERCEPCIÓN DE OTRAS REMUNERACIONES PÚBLICAS 

 
C.10. CUALQUIER OTRA REMUNERACIÓN CON CARGO A LOS PRESUPUESTOS DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS 

O ENTIDADES U ORGANISMOS VINCULADOS O DEPENDIENTES DE LAS MISMAS 

 

 

 

 

 

 

PERCEPCIÓN POR CUALQUIER ACTIVIDAD PRIVADA 

 

 

C.11. CUALQUIER OTRA PERCEPCIÓN QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE PROVENGA DE UNA ACTIVIDAD PRIVADA 

 

 

 

 

 

ACTIVIDADES DURANTE LOS DOS AÑOS ANTERIORES A LA TOMA DE 
POSESIÓN 

 

 

Actividades profesionales, mercantiles o laborales, por cuenta propia o ajena, que se hayan desempeñado durante los dos años 

anteriores a la toma de posesión.  

 

EMPRESA O ACTIVIDAD CARGO DESEMPEÑADO FECHA INICIO FECHA FIN 

    

    

    

    

 

   Actividad: 
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   Se deberán relacionar pormenorizadamente los intereses en el citado periodo de dos años: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ACLARACIÓN O AMPLIACIÓN DE DATOS POR EL DECLARANTE:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

DECLARACIÓN DE QUE LOS HECHOS MANIFESTADOS SON VERDADEROS 

 

 

 

 

DECLARACIÓN SOBRE LA VERACIDAD DE LOS DATOS MANIFESTADOS EN EL FORMULARIO 

 

 LUGAR Y FECHA  FIRMA DEL ALTO CARGO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fdo.: 
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