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             ANEXO II

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
	PROCESO SELECTIVO PARA NOMBRAMIENTO FUNCIONARIO INTERINO GRUPO A2 PROYECTO UBUCEV

	FECHA DE CONVOCATORIA       
	


DATOS PERSONALES:

	APELLIDOS Y NOMBRE:
	

	DNI/NIF
	
	Teléfono móvil:
	
	Otro teléfono
	

	e-mail:
	
	Otro e-mail:
	

	Domicilio C/
	
	Nº
	
	Piso
	
	Código Postal
	

	Localidad
	
	Provincia
	


Se aporta la siguiente documentación:

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del documento nacional de identidad (DNI)

 FORMCHECKBOX 
 Fotocopia del título universitario 
 FORMCHECKBOX 
 Currículum vitae en formato libre
 FORMCHECKBOX 
 Justificante del ingreso o de la transferencia bancaria relativa al abono de los derechos por participación en el       concurso

 FORMCHECKBOX 
 Justificante de estar exento del pago de tasas 

El/la abajo firmante solicita la participación en la plaza arriba referenciada y DECLARA que son ciertos los datos consignados en la solicitud y que reúne los requisitos señalados en las bases de la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente los mismos.

DECLARO asimismo que son ciertos los datos señalados en el currículum presentado y que los documentos presentados son copia de los documentos originales que obran en mi poder.

En_______________, a ____ de_____________________ de 2015
Firma:

SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE BURGOS

Hospital del Rey s/n. 09001 BURGOS
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