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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 PARA LA REALIZACIÓN DE UN PROYECTO ESPECÍFICO DE INVESTIGACIÓN 



	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 
   Técnico, nivel 6. 
	Subdirección de Investigación y Tecnología
Resolución de 5 de marzo de 2018

	
[image: image1]
	La contratación del Técnico se enmarca en la Submedida 16.2 del Programa de Desarrollo Rural 2014-2020 con cofinanciación de fondos FEADER, “Experiencia piloto para la implementación de procesos de elaboración de alimentos vegetales y lácteos que mejoren la calidad y seguridad microbiológica (IDMICRO)”

	Perfil: Bioinformática genómica

	3. REQUISITOS EXIGIDOS EN LA CONVOCATORIA

	Titulación: 
Título de Doctor, Licenciado, Ingeniero, Arquitecto, Graduado, Diplomado, Ingeniero Técnico, Arquitecto Técnico o equivalente

Indique el Título que posee: 
     

(Fecha de obtención del Título:      )


Experiencia:  Experiencia laboral mínima de un año en en bioinformática genómica
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No



Empresa:      





Periodo: desde el       hasta el      
Puesto de trabajo:      
Carnet de conducir:
 FORMCHECKBOX 
 Sí
 FORMCHECKBOX 
 No


	


4. RELACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LOS REQUISITOS Y MÉRITOS

(Deberá reflejar numerados todos los documentos que aporta, reflejándose esa misma numeración en cada uno de dichos documentos y ordenados de la misma forma que en lo aquí reflejado, según se establece en la Base 3.1 de la Convocatoria)
 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 de alguno de los Títulos universitarios requeridos
 FORMCHECKBOX 
 Doc. 4: Fotocopia del carnet de conducir B

Documentos nº 5: Documentación acreditativa del requisito b y del mérito a: Experiencia laboral mínima de un año en bioinformática genónima.

 FORMCHECKBOX 
 5.1: Vida Laboral

   5.2: Contratos de trabajo:

  FORMCHECKBOX 
 5.2.1: Contrato de trabajo en la empresa:      
Puesto:      
Desde       a      
(si acompaña Vida Laboral, indique Grupo de cotización:      )
 FORMCHECKBOX 
 5.2.1.1: Otra documentación para acreditar las funciones, si no se detallan en el contrato. Indique lo que aporta:      
NOTA. - Repita esta secuencia, con numeración correlativa (5.2.2, 5.2.3, etc.), tantas veces como contratos pretenda sean valorados
Documentos nº 6: Documentación acreditativa del mérito b: Formación directamente relacionada con la bioinformática genómica.
Becas

 FORMCHECKBOX 
 6.b.1: Becas postitulación universitaria en la empresa/centro:      
Temática:      
Desde       a      
NOTA. - Repita esta secuencia, con numeración correlativa (6.b.2, 6.b.3, etc.), tantas veces como becas pretenda sean valoradas
Prácticas

 FORMCHECKBOX 
 6.p.1: Prácticas postitulación universitaria en:      
Temática:      
Desde       a      
NOTA. - Repita esta secuencia, con numeración correlativa (6.p.2, 6.p.3, etc.), tantas veces como becas pretenda sean valoradas
Oyente en congresos, cursos, seminarios, etc:
 FORMCHECKBOX 
 6.o.1: Congresos, cursos, seminarios, etc.: 
Título:      
Nº de horas:      
Fecha de realización del curso      
NOTA.- Repita esta secuencia, con numeración correlativa (6.o.2, 6.o.3, etc.), tantas veces como participación como oyente pretenda sean valoradas

Ponente en congresos, cursos, seminarios, etc:

 FORMCHECKBOX 
 6.n.1: Congresos, cursos, seminarios, etc.: 
Título:      
Nº de horas:      
Fecha de realización del curso      
NOTA.- Repita esta secuencia, con numeración correlativa (6.n.2, 6.n.3, etc.), tantas veces como participación como ponente pretenda sean valoradas

Otras titulaciones en relación con el perfil
 FORMCHECKBOX 
 6.t.1: Título:      
NOTA.- Repita esta secuencia, con numeración correlativa (6.t.2, 6.t.3, etc.), tantas veces como titulaciones pretenda sean valoradas

________________________________________________________________________________________________________________________

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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