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—SOLICITUD DE PARTICIPACION—

—CONVOCATORIA DE RESOLUCION RECTORAL (dia-mes-afio) : 1|/]0]J]0|4]1]|9

- DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre: DNI:

Domicilio: Localidad:

Provincia: il Fecr_1a . ok Nacionalidad:
Postal: Nacimiento:

Indicar con una cruz si es Discapacitado:

Adaptacion que solicita y motivo de la misma:

Correo electronico:

Teléfono:

- DATOS PROFESIONALES (QUE SE DECLARAN COMO PERSONAL LABORAL FIJO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA):

CATEGORIA Y ESPECIALIDAD DESDE LA QUE PARTICIPA

Categoria Profesional:

Grupo:

Especialidad:

Destino y puesto actual:

- TITULACION QUE SE POSEE O, EN SU CASO, FORMACION TEORICA O PRACTICA EQUIVALENTE

(De acuerdo en este Ultimo caso con el art. 13 del vigente Convenio Colectivo)

Titulacién Oficial:

Centro de Expedicion:

¢ Posee la Formacion Tedrica o Practica equivalente? (Si/NO)

DESEO EL SIGUIENTE CANAL PARA LA RECEPCION DE LAS COMUNICACIONES/NOTIFICACIONES

] Medios electronicos: Notificacion telematica

[CINotificacién en el domicilio indicado

Nota: Si selecciona la opcién de medios electronicos, se utilizara este medio para cualquier comunicacion o notificacion relacionada con esta solicitud y las notificaciones se consideraran realizadas
en debida forma y surtiran los efectos que correspondan, salvo que el interesado manifieste, en trdmite posterior y de forma expresa, su oposicion, y solicite al mismo tiempo que se le practiquen las

notificaciones a través del domicilio postal.

SOLICITA: Participar en la convocatoria referenciada en el encabezamiento, de acuerdo con las bases de
la misma y a tal efecto indica a continuacion el Grupo, Categoria y Especialidad de las plazas convocadas en cuyo

proceso de provision desea participar.

- CATEGORIA'Y UNIDAD/ESPECIALIDAD EN LA QUE SOLICITA PARTICIPAR:

CATEGORIA y

GRUPO I A
CATEGORIA vy

LI VA" | ESPECIALIDAD

El firmante solicita ser admitido en el proceso selectivo a que se refiere la presente instancia. DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, asi como
la documentacion que se adjunta, asumiendo, en caso contrario, las responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos.

V' He leido y acepto la Politica de Privacidad

....... de .. de 2019

SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA.

Derechos de participacion en el examen: Plazas de Grupo lll - 31 euros. Plazas de Grupo IVA - 21 euros.
ES73/0049/1843/42/2510186480 - Banco Santander. Cddigo bancario: 0.
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