MINISTERIO

DE ECONOMIA ?
Y COMPETITIVIDAD

CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO DE PERSONAL
LABORAL TEMPORAL

(PARA LA FORMALIZACION DE CONTRATOS EN LA MODALIDAD DE OBRA O SERVICIO DETERMINADO
PARA LA REALIZACION DE UN PROYECTO ESPECIFICO DE INVESTIGACION CIENTIFICA Y TECNICA)

DATOS PERSONALES

APELLIDO [°
NOMBRE ...ouiiiiiiiieeeee e
DIRECCION (C/AV.PZA) .....
TELEFONO .....ooooiiiiiiiiiiiiiiieeeee
CORREO ELECTRONICO . ... ..ttt ettt ettt ettt ettt
PROVINCIA ..ot PAIS

Cod. Postal ...

FECHA NACIMIENTO .......cooiiiiiiiin LOCALIDAD Y PROVINCIA DE NACIMIENTO
PAIS DE NACIMIENTO

PROCESO SELECTIVO

FECHA DE LA RESOLUCION DE LA CONVOCATORIA
CENTRO/INSTITUTO ...
CATEGORIA

TITULACION EXIGIDA'Y CENTRO DE EXPEDICION:

OBSERVACIONES:

I. SE DEBERA PRESENTAR UN IMPRESO DE SOLICITUD DE PARTICIPACION POR CADA CATEGORIA A LA QUE SE
PRESENTE EL ASPIRANTE

2. EN EL CASO DE OPTAR A PLAZAS DE DISTINTA CATEGORIA DENTRO DE UNA MISMA CONVOCATORIA SOLO
DEBERA ADJUNTARSE UNA COPIA TANTO DE LOS DOCUMENTOS QUE SE DEBAN PRESENTAR SEGUN LO
ESTABLECIDO EN LA BASE 4.2, COMO DE LA DOCUMENTACION JUSTIFICATIVA DE LOS MERITOS A TENER EN
CUENTA, RECOGIDOS, SEGUN LA CATEGOROA DE QUE SE TRATE, EN LAS BASES 6.2 Y 6.3.

3. LO DISPUESTO EN EL PUNTO ANTERIOR REGIRA TAMBIEN CUANDO, SIEMPRE DENTRO DE UNA MISMA
CONVOCATORIA, SE OPTE POR CATEGORIAS EN LAS QUE LOS MERITOS QUE SE VALORARAN PARA UNA O VARIAS

DE LAS DE LAS OPCIONES SEAN LOS ESTABLECIDOS EN LA BASE 6.2 Y PARA OTRAS LOS ESTABLECIDOS EN LA BASE
6.3

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos

consignados en ella, y que reune las condiciones exigidas para la contratacion y las especialmente sefaladas en la convocatoria, comprometiéndose a
probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.

(LUGAR, FECHA y FIRMA)

SR. SECRETARIO GENERAL DEL CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS
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