UNB

Universitat Autonoma de Barcelona

CONVOCATORIA 2022/D/LDI/CC/7

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre:

Lugar y provincia de nacimiento:

Domicilio:
Cédigo postal: .....ccceevveeevnnnnnne MURNICIPIO: i Provincia: ......ccccooocveviiiiiiieeen,

JLICEL[=] (0] (o HE PR Direccion Electronica:

DOCUMENTACION ACREDITATIVA DE LOS REQUISITOS DE LA CONVOCATORIA

B oTo X0 L=T= ol £ =T [ = Yo (o o PP

Fecha: ......ccooiiiiiiiinn Organismo:

Titulo de dOCtOrado AE.......uuiviiiiiie et Fecha de expedicion:
Titulo de licenCiatura de..........occveveiiiiieiii e Fecha de expedicion:
Titulo de especialista sanitario en la especialidad de............ccccceviieeriinrenne. Fecha de expedicion:

ABONO DE LOS DERECHOS Y TASAS

Pago tasa (66,55€) a” La Caixa”, ES63 2100 0424 3802 0012 7733, afecha ..............cooiiiiine.
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UNB

Universitat Autonoma de Barcelona
EXPONGO:

Que, de acuerdo con la resolucion conjunta de la Universitat Autonoma de Barcelona y el Institut Catala de la
Salut de fecha 16 de junio de 2022 publicada en el DOGC el dia 27 de junio de 2022 por la cual se convoca
concurso publico para el acceso a una plaza de agregado o agregada en régimen de contracto laboral para
ocupar plaza asistencial basica, cumplo todos los requisitos exigidos en la convocatoria mencionada, asi como

todas las condiciones necesarias para acceder a la plaza siguiente:

Identificador de la plaza: AAG00578

Referencia de la plaza: AL/22/555

Categoria a la que pertenece la plaza: Agregado o agregada
Area de conocimiento: Cirugia

Especialidad: Angiologia i Cirurgia Vascular

cosa que acreditaré cuando me sea requerido.

SOLICITO:

Que se me admita en el concurso mencionado anteriormente.

........................................... s e e, de 2022

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

Proteccién de datos: La informacién sobre el tratamiento de vuestros datos personales esta incluida en las bases del concurso.

SR. RECTOR MAGNIFIC DE LA UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
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