[image: image1.png]Universitat
Autonoma
de Barcelona




CONVOCATÒRIA  2019/D/LD/CC/19
DADES PERSONALS
Cognoms i nom:  


Data de naixement:  
   NIF/NIE: 


Lloc i província de naixement: 


Domicili: 


Codi postal:  .......................... Municipi:........................................................... Província:  ................................................
Telèfon: 
 Adreça electrònica: 

DOCUMENTACIÓ ACREDITATIVA DELS REQUISITS DE LA CONVOCATÒRIA
       Acreditació de recerca avançada emesa per l’Agència per a la Qualitat del Sistema Universitari de Catalunya

        Data d’acreditació:


        Disposar del títol d’especialista sanitari en l’especialitat de  .........................................................       

        Data d’expedició:


ABONAMENT DELS DRETS I LES TAXES
Pagament taxa (66,55€) a ”La Caixa”, ES63 2100 0424 3802 0012 7733, en data …………………………………… 

EXPOSO: 

Que, d’acord amb la resolució conjunta de la Universitat Autònoma de Barcelona i la Fundació de Gestió Sanitària de l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de data 22 de novembre de 2019 publicada en el DOGC el dia 17 de desembre de 2019 per la qual es convoca concurs públic per l’accés a una plaça de catedràtic règim de contracte laboral de promoció interna per ocupar una plaça assistencial bàsica, compleixo tots els requisits exigits en la convocatòria esmentada, així com totes les condicions necessàries per a accedir a la plaça següent:
Identificador de la plaça: AAG00342
Referència de la plaça: CL/19/27
Categoria a la qual pertany la plaça:  Catedràtic o Catedràtica Laboral
Àrea de coneixement: ..................................................................................................................................................................
Especialitat: ..................................................................................................................................................................
cosa que acreditaré quan em sigui requerit.
SOL·LICITO:

Que se m’admeti en el concurs esmentat anteriorment.
..........................................., .......... de ............................................ de .......... 

(Signatura de la persona interessada o de qui la representa)

	Protecció de dades: La informació sobre el tractament de les vostres dades personals està inclosa a les bases del concurs.
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