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ANEXO II
Sr. Rector Magfco.:

Convocada(s) a concurso de plaza(s) de Profesorado de los Cuerpos Docentes de esta Universidad, solicito ser admitido/a para su provisión:

	I. DATOS DE LA PLAZA CONVOCADA A CONCURSO

	Cuerpo Docente de…………………………………………………………………………………………...
Área de Conocimiento………………………………………………………………………………………..
Departamento…………………………………………………………………………………………………
Actividades asignadas a la plaza en la convocatoria………………................................................................
………………………………………………………………………………………………………………..
Fecha de la Convocatoria: ……… de…...………… de…… (BOE de…….. de…………de 20…...)
Nº de la plaza: ……………….




	II. DATOS PERSONALES

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	

	Fecha de nacimiento
	Lugar de nacimiento
	Provincia de Nacimiento
	Número de DNI/NIF/NIE

	
	
	
	

	Domicilio
	Teléfono

	
	

	Municipio
	Provincia
	Código Postal

	
	
	

	Correo electrónico

	

	Caso de ser funcionario/a público de carrera:

	Denominación Cuerpo o Plaza
	Organismo
	Fecha de Ingreso
	Nº R. Personal

	
	
	
	

	                               Activo  FORMCHECKBOX 

Situación :  
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                              Excedente voluntario   FORMCHECKBOX 
       Servicios Especiales  FORMCHECKBOX 
        Otras …  FORMCHECKBOX 




	III. DATOS ACADÉMICOS

	Títulos
	Fecha de obtención

	……………………………………………………....

………………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………………….


	……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………


	Docencia previa……………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



	Forma en que se abonan los derechos y tasas

	
	Fecha
	Número de recibo

	Ingreso en c/c o transferencia bancaria…………………………
	
	

	(Deberá acompañarse justificante de pago)

	DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA

	………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………




El/la firmante, D/D.ª ………………………………………………...............................................................................
SOLICITA: Ser admitido/a al concurso de Profesorado de los Cuerpos Docentes de esta Universidad a la plaza de………………………………………. en el Área de Conocimiento………………………………………………
Comprometiéndose, caso de superarlo, a formular el juramento o promesa de acuerdo con lo establecido en el Real Decreto 707/1979, de 5 de abril.

DECLARA: Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud, que reúne las condiciones exigidas en la convocatoria anteriormente referida y todas las necesarias para la provisión de la plaza a la que aspira.
    En ……………………………..a…………de………………………2023
Firmado,
SR. RECTOR MAGNÍFICO DE LA UNIVERSIDAD PABLO DE OLAVIDE, DE SEVILLA
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