Universidad deValladolid ANEXO Il

IMPRESO DE SOLICITUD PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL INVESTIGADOR Y/O
PERSONAL COLABORADOR EN TAREAS DE INVESTIGACION, ADSCRITO A UN
PROYECTO/CONVENIO O CONTRATO DE INVESTIGACION

De conformidad con la convocatoria del Vicerrector de Investigacion y Politica Cientifica, con Referencia: *
, por la que se convoca un contrato con cargo al Proyecto / Convenio / Contrato cuyo

Investigador principal es: *

solicita que sea admitido en el procedimiento, con los datos que se facilitan a continuacion y la documentacion

adjunta:

1. DATOS PERSONALES

Nombre: * Apellido 1: *
Apellido 2: * Nacionalidad:
Tipo Documento: NIF N° Documento: * Fecha de nacimiento: *

Direccion Postal Particular: *
Ciudad: * Provincia: *
Codigo Postal: * Teléfono: *

(1) Correo electrénico: *

Indique si actualmente esta EI Si EI No En caso afirmativo, indique
desempenando otro puesto de trabajo: * hasta qué fecha:

2. DATOS ACADEMICOS
Titulacién Académica: * Universidad o Centro: Pais:

3. DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (sefalese):

|:| Fotocopia del DNI, equivalente para nacionales UE o NIE, en vigor
[] Fotocopia del titulo académico
|:| Documentos que acreditan la homologacion del titulo (en caso de ser extranjero)

Indique los documentos relativos a los méritos alegados, de acuerdo con la convocatoria:

(1) El solicitante autoriza que las comunicaciones relacionadas con la presente solicitud, se dirijan a la direccién electrénica
que figura en el Apartado 1.
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El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que:

Los datos que constan en esta solicitud y en la documentacion que se adjunta son veraces, asumiendo, en caso contrario, las
responsabilidades que pudieran derivarse de las inexactitudes de los mismos.

Relne los requisitos de la convocatoria, del reglamento para la contratacion de personal investigador y personal colaborador
en tareas de investigacion, financiada de forma finalista, con cargo a proyectos, contratos, acuerdos o convenios de
investigacion y los requisitos generales para poder participar en los procesos selectivos de acceso a empleo publico.

Fdo. El Solicitante.

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE VALLADOLID

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de datos de
caracter personal se le informa que los datos facilitados por Vd. mediante este impreso van a ser objeto de tratamiento
informatizado, pasando a formar parte de un fichero cuyo responsable es esta universidad, pudiendo ejercer ante la misma los
derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la legislacion vigente.

IE El solicitante autoriza expresamente a la Universidad a recabar de otras Administraciones Publicas los datos necesarios
para la tramitacién y resolucién de la presente solicitud, incluidos los de caracter personal, en los términos establecidos
por la normativa vigente, y de acuerdo con lo senalado por el articulo 6.2. b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de
acceso electrénico de los ciudadanos a los Servicios Publicos.

[guardar —]
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