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CONVOCATORIA  2019/D/LD/CC/6
DATOS PERSONALES


Apellidos y nombre:  


Fecha de nacimiento:  
   NIF/NIE: 


Lugar y provincia de nacimiento:


Domicilio: 


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

Teléfono: 
 Dirección Electrónica:


DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS REQUISITOS DE LA CONVOCATORIA

Tipo de acreditación:  

Fecha:  
Organismo:



Título de doctorado de
Fecha de expedición:


Título de licenciatura de
Fecha de expedición:

Título de especialista sanitario en la especialidad de...................................... Fecha de expedición:


ABONO DE LOS DERECHOS Y TASAS
Pago tasa (66,55€) a ”La Caixa”, ES63 2100 0424 3802 0012 7733, a fecha …………………………… 

EXPONGO: 

Que, de acuerdo con la resolución conjunta de la Universitat Autònoma de Barcelona y la Corporación Sanitaria Parc Taulí de fecha 5 de abril de 2019 publicada en el DOGC el día 12 de abril de 2019 por la cual se convocan a concurso público para el acceso a plazas vinculadas de agregado o agregada, en régimen de contrato laboral, para ocupar plazas asistenciales básicas, 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: AL/19/



Categoría a la que pertenece la plaza: Agregado o agregada
Área de conocimiento: .........................................................................................................................................
Especialidad: .........................................................................................................................................................
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 quién 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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