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	ANEXO II

	
	SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN CONCURSOS PARA LA PROVISIÓN DE PLAZAS DE

PROFESOR CONTRATADO DOCTOR FIJO

(modalidad requisitos básicos)


DATOS PERSONALES

	Apellidos y Nombre
	

	DNI / Pasaporte
	
	Nacionalidad
	

	Fecha de nacimiento
	
	Lugar de nacimiento
	

	Dirección correo electrónico
	

	Domicilio
	
	Tfno. de contacto
	

	Localidad
	
	Provincia
	
	C.P.
	


DATOS DE LA PLAZA A LA QUE CONCURSA 
	Categoría
	PROFESOR CONTRATADO DOCTOR FIJO

(modalidad requisitos básicos)
	Código
	

	Departamento
	

	Área de Conocimiento
	

	Centro
	
	Localidad
	

	Perfil
	

	Fecha de Convocatoria
	
	BOCYL
	


DOCUMENTOS QUE PRESENTA PARA SER ADMITIDO AL CONCURSO (señale con una cruz):
	Contratado Doctor

(modalidad requisitos básicos)
	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del Título Universitario.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Justificante de abono de derechos de examen.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia permiso de residencia, en su caso.

	
	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia de la acreditación de evaluación positiva por la ANECA, o de la Agencia para la Calidad del Sistema Universitario de Castilla y León o de cualquier otro órgano público de evaluación que las leyes de otras CC.AA. determinen, siempre que exista convenio o concierto con la Comunidad de Castilla y León.

	
	
	

	
	
	


OTRA DOCUMENTACIÓN, si procede, (señale con una cruz):

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia de estar acreditado o acreditada (o habilitado/a, según la Disposición Adicional Décima de la Ley 4/2007) para participar en los concursos de acceso a los Cuerpos Docentes Universitarios.


EL ABAJO FIRMANTE DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:

1º)  Son verdaderos los datos que constan en esta solicitud así como los documentos que se adjuntan, asumiendo, en caso contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos. 

2º)  Reúne los requisitos de la convocatoria y el resto de requisitos generales para el acceso al empleo público (art. 56 del texto refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público, R.D.L. 5/2015, de 30 de octubre, BOE del 31).
(
El solicitante autoriza expresamente a la Universidad a recabar de otras Administraciones Públicas los datos necesarios para la tramitación y resolución de la presente solicitud, incluidos los de carácter personal, en los términos establecidos por la normativa vigente, y de acuerdo con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.
........................................................., a ............... de ............................... de .……...........

(firma)

PROTECCIÓN DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Servicio de Gestión de Profesorado le informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de esta Instancia-Solicitud y demás documentación que se adjunta van a ser incorporados para su tratamiento, en un fichero que tratará los datos de todos los participantes en la presente convocatoria, conforme al procedimiento establecido en la misma. De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al Servicio de Gestión de Profesorado, Casa del Estudiante, C/Real de Burgos, s/n, 47011, Valladolid.
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID


