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	ANEXO N.º II

Solicitud de participación en Concurso de Acceso
a plazas de los Cuerpos Docentes Universitarios
	Registro

	Sus datos personales aportados en la solicitud, así como aquellos contenidos en la documentación que se acompañe, serán tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con sede en la Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la finalidad de gestionar las convocatorias de los procesos selectivos convocados por la Universidad de Granada. Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante la Secretaría General de la Universidad de Granada en la dirección anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompañada de copia del DNI. De todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
	


I. Datos de la plaza convocada a Concurso de Acceso:

	Cuerpo Docente
	Área de Conocimiento

	     
	     

	Departamento

	     

	Actividad docente e investigadora asignada a la plaza en la convocatoria

	     
     

	Código de la plaza
	Fecha de la Resolución de la convocatoria
	Fecha de publicación en BOE

	     
	     
	     


II. Datos personales:

	Primer apellido
	Segundo apellido
	Nombre

	     
	     
	     

	Fecha de nacimiento
	Lugar
	Provincia
	País
	DNI / NIE / Pasaporte

	     
	     
	     
	     
	     


	Domicilio / Dirección para notificaciones
	Correo electrónico

	
	     

	Código postal
	Municipio
	Provincia
	País
	Teléfono de contacto

	     
	     
	     
	     
	     


En caso de ser Funcionario de los Cuerpos Docentes Universitarios:

	Denominación del Cuerpo
	Universidad
	Fecha de ingreso
	N.º registro personal

	     
	     
	     
	     

	Situación administrativa

	 FORMCHECKBOX 
 Servicio activo
	 FORMCHECKBOX 
 Excedencia voluntaria
	 FORMCHECKBOX 
 Servicios especiales
	 FORMCHECKBOX 
 Otra situación:
	     
	

	
	
	
	
	
	


III. Cumplimiento de los requisitos de participación en el concurso de acceso:

	Marque la casilla que corresponda a su situación:

	 FORMCHECKBOX 

	Acreditado/a para el cuerpo de la plaza convocada. Resolución de Acreditación de fecha:
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Habilitado/a para el cuerpo de la plaza convocada. Resolución de Habilitación de fecha:
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Funcionario/a de carrera de un cuerpo docente universitario de igual o superior categoría que la plaza convocada.

	 FORMCHECKBOX 

	Profesor/a de universidades de Estados miembros de la Unión Europea, según lo dispuesto en la disposición adicional cuarta del  Real Decreto 1312/2007, de 5 de octubre


IV. Datos académicos:

	Títulos
	Fecha de obtención

	     
	     

	     
	     

	     
	     


V. Documentación que se adjunta

	Marque las casillas que correspondan:

	 FORMCHECKBOX 

	Fotocopia del DNI, NIE o pasaporte

	 FORMCHECKBOX 

	Certificaciones en las que se acredite el cumplimiento de los requisitos específicos para participar en el concurso de acceso

	 FORMCHECKBOX 

	Resguardo que justifique el pago correspondiente a los derechos de participación en el concurso

	 FORMCHECKBOX 

	Otros documentos:
     

     


Declara que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud, que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente referida y solicita la admisión al Concurso de Acceso a la plaza especificada en el apartado I.

	
	Firma:

	
	

	En
	     
	a
	  
	de
	     
	de
	    
	
	

	
	


SRA. RECTORA MAGNÍFICA DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

