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CUERPOS DOCENTES UNIVERSITARIOS 
(PLAZA VINCULADA)

(




Convocada(s) a concurso de acceso plaza(s) vinculada(s) de profesorado del cuerpo docente de       de la Universidad de Sevilla, SOLICITO ser admitido/a como aspirante para su provisión.

	I. DATOS PERSONALES

	PRIMER APELLIDO
	SEGUNDO APELLIDO
	NOMBRE

	     
	     
	     

	FECHA DE NACIMIENTO
	NACIONALIDAD
	D.N.I. O PASAPORTE

	     
	     
	     

	DOMICILIO 

	     

	CÓDIGO POSTAL
	MUNICIPIO
	PROVINCIA

	     
	     
	     

	TELÉFONO FIJO
	TELÉFONO MÓVIL
	CORREO ELECTRÓNICO

	     
	     
	     

	II. DATOS DE LA PLAZA VINCULADA CONVOCADA A CONCURSO

	CUERPO DOCENTE:
	     
	PLAZA VINCULADA  Nº:
	     

	ÁREA DE CONOCIMIENTO:
	     

	DEPARTAMENTO:
	     

	ESPECIALIDAD:
	     

	CENTRO HOSPITALARIO:
	     

	FECHA DE RESOLUCIÓN RECTORAL:
	     
	FECHA DE PUBLICACIÓN EN EL B.O.E.:
	     

	PERFIL: (abreviado)                     

	III. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA (marque con X)

	|_|   Copia de la acreditación de la ANECA para la figura de la plaza vinculada convocada.

	|_|   Copia del título de Doctor.

	|_|   Fotocopia del Título de Especialista en Ciencias de la Salud que para cada plaza se especifique en el Anexo I de esta convocatoria

	|_|   Hoja de servicios actualizada.

	|_|   Declaración de veracidad debidamente firmada.

	|_|   Justificante del abono de los derechos de examen y justificante, en su caso, de la exención/reducción del abono.



El abajo firmante, D./Dª       SOLICITA ser admitido/a como aspirante al concurso a la plaza vinculada Nº       adscrita al área de conocimiento de      , ACEPTA que en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de derechos digitales, y en el Reglamento 2016/679 de la Unión Europea, los datos personales contenidos en esta instancia, así como en la documentación que se adjunta para participar en la presente convocatoria sean tratados por el Servicio de Programación Docente con la única finalidad de tramitar, gestionar y resolver la solicitud de participación conforme al procedimiento establecido en la misma. El abajo firmante DECLARA que todos los datos consignados en la presente instancia son ciertos y que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente referida y todas las necesarias para el acceso a la Función Pública, comprometiéndose, en caso de obtenerla, a realizar las actividades asignadas a partir del día de la toma de posesión.
En      , a      de      de      








Firmado:       (nombre completo tal como conste en el D.N.I.)
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito a la Sra. Delegada de Protección de Datos de la Universidad de Sevilla, Rectorado, C/San Fernando, 4, 41004. SEVILLA.
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