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	SOLICITUD DE ADMISIÓN A PROCEDIMIENTO DE SELECCIÓN

INSTITUTO TECNOLÓGICO AGRARIO DE CASTILLA Y LEÓN

CONVOCATORIA PÚBLICA PARA CUBRIR PUESTOS DE TRABAJO MEDIANTE CONTRATACIÓN LABORAL DE OBRA O SERVICIO DETERMINADO 



	1. DATOS PERSONALES


	1.1. Primer Apellido 

     
	1.2. Segundo Apellido

     
	1.3. Nombre

     

	1.4. D.N.I. (y letra)

     
	1.5. Fecha nacimiento
     
	1.6. Correo electrónico

     
	1.7. Teléfonos

     
     

	1.8. Domicilio

     
	1.9. Localidad (con distrito postal)

     
	1.10. Provincia

     


	2. PUESTO QUE SOLICITA
   FORMCHECKBOX 
   Auxiliar de Centro, nivel 4 

	Subdirección de Investigación y Tecnología
Centro: Centro de Investigación en Acuicultura (Segovia)

Resolución de 4 de mayo de 2018
 

	La contratación del Auxiliar de Centro estará cofinanciada con FEDER (P.O. FEDER de Castilla y León 2014-2020). Proyecto de investigación: “Optimización integral de los sistemas productivos en acuicultura: Revalorización de materias primas locales en piensos y cría de especies en potencial desarrollo (OPTI-ACUA)”.

	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
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	Perfil: Auxiliar de Centro (Centro de Investigación en Acuicultura)


	3. REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA

	Titulación: 
 FORMCHECKBOX 
 Certificado de Escolaridad (o equivalente, u otra titulación de grado académico superior al Certificado de Escolaridad. (Indique el Título que aporta:      )                               
Carnet de conducir:
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No



4. RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS REQUISITOS
 FORMCHECKBOX 
 Doc. 1: Currículum Vitae

 FORMCHECKBOX 
 Doc. 2: Fotocopia del DNI o en el caso de no españoles, fotocopia del documento que acredite el cumplir el requisito general de acceso establecido en la Base 2.1.a)

 FORMCHECKBOX 
 Doc. 3: Fotocopia del Certificado de escolaridad (o del Título que aporte)
 FORMCHECKBOX 
 Doc. 4: Fotocopia del carnet de conducir B

________________________________________________________________________________________________________________________

El abajo firmante solicita ser admitido al procedimiento selectivo a que se refiere la presente instancia, y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella.

En       a       de       de 2018 

(firma)

ILMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL INSTITUTO TECNOLÓGICO AGRARIO

Ctra. De Burgos Km. 119. FINCA ZAMADUEÑAS. 47071 VALLADOLID. Tfno.: 983 412039. Fax: 983 412040

Protección de datos- Los datos consignados en la presente solicitud tendrán la protección derivada de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre (B.O.E. de 14 de diciembre)
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