M Universidad
#8i de Alcald

Solicitud de admision al concurso de plazas de Profesorado de la Universidad de Alcala:

I. DATOS DE LA PLAZA CONVOCADA A CONCURSO

Cuerpo Docente: Codigo de Plaza:
Area de conocimiento: Servicio (en su caso):
Departamento: Hospital (en su caso):
Perfil:
Fecha de resolucion de convocatoria: B.0.E./B.0.C.M:
II. DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre
D.N.I./ Pasaporte Nacionalidad Correo Electrénico
Fecha nacimiento Localidad Provincia
Domicilio Teléfono
Municipio Provincia Codigo Postal
Titulos Fecha de obtencion

Caso de ser funcionario publico de carrera

Denominacion Cuerpo Organismo Fecha ingreso N°.R. Personal

Situacion IActivo Excedente voluntario Servicios especiales Otras

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

El abajo firmante asume que si en el plazo de cuatro meses, a contar desde la fecha de la resolucion de las plazas, no retira la documentacion aportada, la
Universidad de Alcala se reservara el derecho de proceder a la destruccion de la misma.

El abajo firmante DECLARA que son ciertos cada uno de los datos consignados en esta solicitud, que retine las condiciones exigidas en la convocatoria
anteriormente referida y todas las necesarias para el acceso a la Funcion Publica, y DA CONSENTIMIENTO EXPRESO, para que los datos facilitados sean
objeto de tratamiento automatizado y pasen a formar parte de los ficheros informatizados de la Universidad necesarios para la gestion de esa solicitud, conociendo
que se puede ejercer el derecho de acceso, rectificacion y cancelacion de la informacion tratada ante el responsable del fichero. (Resolucion de 7 de septiembre de
2004, dictada por el Excelentisimo Rector Magnifico de la Universidad de Alcalda. BOCM 2 de noviembre de 2004).

En

Firmado:

EXCMO. SR. RECTOR MAGNIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE ALCALA.-

Los datos personales aqui recogidos seran tratados por la UAH para la correcta gestion econdmica, contable, fiscal, administrativa y de
tesoreria de su solicitud. Estos datos no seran cedidos salvo en los caos previstos legalmente. El 6rgano responsable del tratamiento de datos
personales es la Secretaria General, ante quien se podran ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, mediante escrito
(Colegio de San Ildefonso, Plaza de San Diego, s/n. 28801 Alcala de Henares. Madrid) o por correo electronico (secre.gene@uah.es).

IMPRIMIR RESTABLECER
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