ANEXO III.

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO

Consorcio Piblico INSTITUTO DE ASTROFISICA DE CANARIAS
adscrito al Ministerio de Ciencia e Innovacion

Cddigo Proceso Selectivo

Imprescindible

N° de Orden Plaza

DATOS PERSONALES

Rellenar solo si procede

Apellidos:

Nombre:

N° NIF, NIE o Pasaporte:

Nacionalidad:

Fecha de nacimiento:

Localidad de nacimiento:

Pais de nacimiento:

Titulaciéon académica:

DOMICILIO
Pais: | Provincia:
Localidad de domicilio: Cadigo postal:
Calle, Avda., Plaza.,: No, Piso, Vvda.,:
Teléfonos de contacto: | E-mail:
TITULACION
1) Titulacion académica
finalizada:
Por la universidad de: Nota media:
Curso

Fecha
finalizacion:

académico de
finalizacion:

N©° total de cursos para obtener la

Total créditos
a superar para

titulacion: obtener la
titulacion:

2) Titulacién académica en

curso:

Por la universidad de: Nota media:
Curso

Fecha .

finalizacion 1E:_cacll_emlf:p de

revista: inalizacién
P previsto:
Estudios Si[] Pais: N© total créditos titulacién:

realizados en
universidad no
espaiiola:

Sistema de evaluacion

universitario:

Calificacion
max:

Calificacion
minima
aprobar:




Ademas de aportar este formulario de solicitud, debidamente cumplimentado y firmado, debera
adjuntar el resto de documentacion imprescindible para participar en el proceso selectivo, segun los
términos previstos en la Base 7 de la convocatoria

Es responsabilidad de la persona solicitante, para ser admitido al proceso, aportar toda la
documentacion en tiempo y forma, siguiendo los modelos proporcionados para ello.

En a de de

De acuerdo con los derechos que le confiere la normativa vigente y aplicable en proteccién de datos podra ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, limitacién de tratamiento, supresion (“derecho al olvido”), portabilidad y oposicién al tratamiento de sus datos de caracter personal asi
como la revocacion del consentimiento prestado para el tratamiento de los mismos, dirigiendo su peticiéon a la direccion postal CALLE VIA LACTEA
S/N 38205, SAN CRISTOBAL DE LA LAGUNA (SANTA CRUZ DE TENERIFE) o al correo electrénico: protecciondedatos@iac.es. Podra dirigirse a la
Autoridad de Control competente para presentar la reclamacion que considere oportuna. A su vez, le informamos que puede contactar con el Delegado
de Proteccion de Datos, dirigiéndose por escrito a la direccion de correo: delegado.protecciondedatos@iac.es
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Administracion de Servicios Generales - Recursos Humanos
INSTITUTO DE ASTROFISICA DE CANARIAS
38200 - La Laguna. Santa Cruz de Tenerife — Espaiia
Fax: +34 922605210 Tel: +34 922 605200 Email: rrhh@iac.es
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