ANEXO 11

Turno discapacidad
VR (marcar con una X si la plaza corresponde a turno por discapacidad)

VNIVERSITAT I VALENCIA

Lo

Convocatoria n°:

1. DATOS DE LA PLAZA CONVOCADA A CONCURSO (INCORPORACION PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR)

CODIGO PLAZA: N° Plaza: Cuerpo docente: PROFESOR/A TITULAR DE UNIVERSIDAD

Area de conocimiento:

Fecha resolucién convocatoria: Fecha BOE convocatoria:

2. DATOS PERSONALES

Primer apellido Segundo Apellido Nombre

Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento/ Nacionalidad DNI /Pasaporte
Domicilio Municipio / Cédigo Postal

Teléfono Teléfono movil Direccion electrénica

Documentacion que se adjunta:

3. REQUISITOS GENERALES

|:| DNI |:| PASAPORTE |:| TITULO DOCTOR/A |:| CERTIFICADO GRADO DISCAPACIDAD 33% minimo

4. REQUISITOS ESPECIFICOS

D CERTIFICADO ACREDITACION acceso al cuerpo de Profesores y Profesoras Titulares de Universidad
D CERTIFICADO FAVORABLE I3 (programa Ramoén y Cajal / Otros programas de excelencia) seglin requisito establecido en el Anexo I
I:' CERTIFICADO (FINALIZACION programa Ramén y Cajal)

D CERTIFICADO (VINCULACION programa Ramén y Cajal / Otros programas de excelencia) segiin requisito establecido en Anexo I

5. PAGO DE TASAS
|:| EFECTIVO en cuenta |:| TRANSFERENCIA a cuenta |:| EXENCION/BONIFICACION:

|:| Resguardo acreditativo del ingreso en efectivo, transferencia o en su caso, certificado acreditativo que justifique la exencién o bonificacion.

Otra documentacion:

Fecha presentacion instancia:

Firma / Firma digital:

RECTORADO DE LA UNIVERSITAT DE VALENCIA (Avda. Blasco Ibéfiez 13, 46010 - Valéncia)
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