ANEXO III
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO PARA LA COBERTURA DE PUESTOS DE PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓN MEDIANTE CONTRATO PREDOCTORAL FUERA DE CONVENIO
DATOS PERSONALES
	APELLIDO 1…………………………………………………………APELLIDO 2…………………………………………………………………………..
NOMBRE………………………………………………………………Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD………………………………………………..
DIRECCION: c/av/pz………………………………...........…………….num……..piso…….Cod. Postal……………….TELEFONO………………………
LOCALIDAD……………………………………………….PROVINCIA……………………………………………PAIS………………………………….
FECHA NACIMIENTO………………………..LOCALIDAD NACIMIENTO…………………………………PAIS NACIMIENTO…………………….
NACIONALIDAD…………………………………………CORREO ELECTRONICO....……………………………………………………………………


PROCESO SELECTIVO
	MINISTERIO:…                                                                                                    ORGANISMO:…
FECHA DE LA CONVOCATORIA:…                  
CATEGORIA PUESTO CONVOCADO:…                                                                 
GRUPO PROFESIONAL:...
CÓDIGO PLAZA SOLICITADA: …


TITULACION MINIMA EXIGIDA (se deberá poseer a la finalización del plazo de presentación de instancias)
	


MERITOS ALEGADOS
	MERITOS
	PUNTUACION

	PROFESIONALES:
	(No Rellenar)

	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE LA MISMA CATEGORIA CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES
	

	DENOMINACION PUESTO
	ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA
	PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA  IGUAL O SUPERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES
	

	DENOMINACION PUESTO
	ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA
	PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA INFERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES
	

	DENOMINACION PUESTO
	ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA
	PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FORMATIVOS:
	

	OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES:
	

	
	

	
	

	CURSOS, SEMINARIOS O CONGRESOS:
	

	
	

	
	

	BECAS:
	

	
	

	PROCESOS SELECTIVOS SUPERADOS DE PERSONAL LABORAL FIJO:
	

	GRUPO
	CATEGORIA PROFESIONAL
	DEPARTAMENTO U ORGANISMO
	FECHA CONVOCATORIA
	
	FECHA PUBLICACIÓN LISTA  APROBADOS
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	PUNTUACION TOTAL
	


	Autorizo a la comprobación de los datos de identificación personal en el Sistema de Verificación de Datos de Identidad           (R.D. 522//2006, de 28 de abril, B.O.E.  de 9 de mayo).

Ley de protección de datos de carácter personal 15/1999.
	
SI


	
NO






Lugar, fecha y firma

………………………………………………de………………de…….. 
 SR. SECRETARIO GENERAL DE LA AGENCIA ESTATAL CSIC.








ANEXO V


____________________________________________________________________________________, con 

NIF/NIE/PASAPORTE nº _______________________, con domicilio a efectos de notificaciones en, C/______

 _______________________________________________________________________Nº______________

Piso ________ Localidad____________________________ Provincia________________________________


Código Postal _________________________



DECLARA:

	Que no ha sido contratado/a en esta modalidad de contrato predoctoral  en la Agencia Estatal CSIC o distinta empresa por un tiempo superior a cuatro años (En el supuesto de concertarse el contrato con una persona con discapacidad este periodo de tiempo no podrá ser superior a seis años).




	Lo que declaro en :______________________ a _____ de ________________ de 


			Firma, 
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ANEXO VI


____________________________________________________________________________________, con 

NIF/NIE/PASAPORTE nº _______________________, con domicilio a efectos de notificaciones en, C/______

 _______________________________________________________________________Nº______________

Piso ________ Localidad____________________________ Provincia________________________________


Código Postal _________________________



DECLARA:

	
	Que no ha disfrutado con anterioridad de ninguna ayuda convocada en virtud del R.D. 63/2006 o de naturaleza análoga.



	
	Que ha disfrutado con anterioridad de la ayuda convocada en virtud del R.D. 63/2006 o de naturaleza análoga que se indica a continuación (se adjunta copia de la concesión)

	
	Organismo financiador:


	
	Duración de la ayuda (desde/hasta):




	


	Lo que declaro en :______________________ a _____ de ________________ de 


			Firma, 



ANEXO VII


____________________________________________________________________________________, con 

NIF/NIE/PASAPORTE nº _______________________, con domicilio a efectos de notificaciones en, C/______

 _______________________________________________________________________Nº______________

Piso ________ Localidad____________________________ Provincia________________________________


Código Postal _________________________



DECLARA:

Que no ha disfrutado con anterioridad de ninguna Beca Santiago Grisolía.

	


	Lo que declaro en :______________________ a _____ de ________________ de 


			Firma, 




Anexo II

CURRICULUM VITAE
(Programa Santiago Grisolía)


DATOS PERSONALES
Apellidos:
Nombre:
Dirección de contacto:
Teléfono:
e-mail:
Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):
Ciudad y país de nacimiento:
Nacionalidad:
Sexo:		 H 			M

FORMACIÓN ACADÉMICA.
Por favor indique los siguientes datos relativos a su formación universitaria.

	Nombre, ciudad y país del centro universitario
	Años de estudio cursados
(De…a)
	Titulación obtenida
	Nota media1
	Fecha de obtención

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	


1 Por favor indique la nota máxima, mínima y nota de aprobado en el sistema de calificación de su institución.
Máx.                   Mín.                          Aprobado

Otros títulos y cursos (master, cursos de formación…)
	Nombre, ciudad y país del centro universitario
	Años de estudio cursados
(De…a)
	Titulación obtenida
	Fecha de obtención

	

	
	
	

	

	
	
	

	

	
	
	




EXPERIENCIA INVESTIGADORA.
Indique se experiencia y contribución en proyectos de investigación. Especifique el nombre, ciudad y país de la institución, la duración de su estancia y el nombre y datos de contacto (email y/o teléfono) de su supervisor. Si procede, incluya una lista de publicaciones en la que ha participado.

Centro de investigación:
Ciudad y país del centro de investigación:
Título del proyecto:
Duración (meses):
Nombre del supervisor:
Datos de contacto:

Centro de investigación:
Ciudad y país del centro de investigación:
Título del proyecto:
Duración (meses):
Nombre del supervisor:
Datos de contacto:

PUBLICACIONES:

























BECAS, PREMIOS Y OTROS MÉRITOS.
Indique los nombres, fechas y una breve descripción de becas disfrutadas, premios y otros méritos obtenidos.


IDIOMAS.
Lengua(s) materna(s):
Evalúe su nivel de conocimento: B= Bien, A= Aceptable, N= Noción básica.
	Idioma
	Lee
	Comprende
	Habla
	Escribe

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	








ACTIVIDADES EXTRACURRICULARES.
Indique aquellas actividades no directamente relacionadas con su formación universitaria que considere relevantes para la solicitud.


CARTAS DE RECOMENDACIÓN.
Si desea incluir referencias, por favor indique los nombres de las dos personas a las que solicitará cartas de recomendación.
Referencia 1:
Datos de contacto:
Referencia 2:
Datos de contacto:

CERTIFICACIÓN.
Certifico que la información proporcionada en este formulario es completa y correcta. 

Nombre:
Fecha:
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