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CONVOCATÔRIA Núm. 2018/D/FC/CD/1
DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre:  


Fecha de nacimiento:  
   NIF/NIE: 


Lugar y provincia de nacimiento: 


Domicilio: 


Código postal:  ..................... Municipio: .......................................................... Provincia:  ......................................................

Teléfono: 
 Dirección Electrònica: 


DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS REQUISITOS DE LA CONVOCATÒRIA
       Acreditación para el cuerpo docente de catedráticos de universidad, conforme a los supuestos previstos en los artículos 12 i 13 del Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre.

        Fecha de acreditación:


       Disponer de la habilitación de acuerdo con lo que establece el Real Decreto 774/2002, de 26 de julio
        Fecha de la resolución:
BOE


        Disponer del título de especialista sanitario en la especialidad de …………………………………………….
ABONO DE LOS DERECHOS Y TASAS 
Pagamento tasa (66,55€) a ”La Caixa”, ES63 2100 0424 3802 0012 7733, en fecha …………………………………… 

EXPONGO: 

Que, de acuerdo con la resolución conjunta de la Universitat Autònoma de Barcelona y la Fundación de Gestión Sanitaria del hospital de la Santa Creu i Sant Pau de 1 de marzo de 2018 y publicada en el BOE el día 2 de abril de 2018, por la cual se convoca concurso público para el acceso a plazas vinculadas de cuerpos docentes universitarios, cumplo todos los requisitos exigidos en la convocatoria mencionada, así como todas las condiciones necesarias para acceder a la plaza siguiente:

Identificador de la plaza: 


Referencia de la plaza: 

Categoría a la cuan pertenece la plaza:
[image: image2.wmf] Catedrático o catedrática
Área de conocimiento: ...........................................................................................................................................................
Cosa que acreditaré cuando me sea requerido.
SOLICITO:

Que se me admita en el concurso mencionado anteriormente.

..........................................., .......... de ............................................ de .......... 

(Firma de la persona interesada o de quien la representa)

Protección de datos: Vuestros datos serán incorporados en un fichero de la UAB con la finalidad de gestionar el proceso selectivo y, en su caso,  vuestra relación profesional con la UAB. Los datos que os solicitamos son imprescindibles para poder participar en el proceso. De acuerdo con la Ley orgánica 15/1999, de protección de datos de carácter personal, tiene derecho a ejercer, ante la Secretaria General de la UAB, los derechos de acceso, de rectificación, de cancelación y de oposición respecto a vuestros datos.
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