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ANEXO III
Solicitud de participación


DATOS PERSONALESAPELLIDO  1:  ................................................................................... APELLIDO  2: ...............................................................................

NOMBRE:  .............................................................. DNI/PASAPORTE: .................................................. GÉNERO: .................................

DIRECCIÓN: ................................................................................... Nº:  .............. PISO: .................... CÓD. POSTAL: ..........................

TELÉFONO:  ..................................LOCALIDAD:  ............................... PROVINCIA: ................................ PAÍS: ......................................
FECHA NACIMIENTO: ................................. LOCALIDAD NACIMIENTO: .......................................PAÍS NACIMIENTO: .............................. NACIONALIDAD: ............................................................................. CORREO-E: .................................................................................


PROCESO SELECTIVOINVESTIGADOR CONTROL
POL. UGALDEGUREN III, POL.A, 7B,  48170 - ZAMUDIO
MINISTERIO DE CIENCIA, INNOVACIÓN Y UNIVERSIDADES
FECHA DE LA CONVOCATORIA:  19 OCTUBRE 2018 CATEGORÍA PUESTO CONVOCADO:

CÓDIGO PLAZA SOLICITADA:  REF. 1804
CONSORCIO ESS BILBAO
MINISTERIO: ORGANISMO:
DIRECCIÓN: pO


TITULACIÓN MÍNIMA EXIGIDA (se deberá poseer a la finalización del plazo de presentación de instancias)INGENIERÍA INGENIERÍA/MÁSTER UNIVERSITARIO EN FÍSICA APLICADA, ELECTRÓNICA, MECÁNICA O ÁREAS SIMILARES





MÉRITOS ALEGADOS

	MÉRITOS

	PROFESIONALES:

	
	EXPERIENCIA EN PUESTOS DE LA MISMA O SUPERIOR CATEGORÍA CON FUNCIONES Y TAREAS SIMILARES

	
	DENOMINACIÓN PUESTO
	ORGANISMO PÚBLICO O EMPRESA
	PERÍODO TRABAJADO (AÑOS, MESES Y DÍAS)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	FORMATIVOS:

	
	OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES
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	CURSOS, SEMINARIOS

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	MASTERS

	
	

	
	

	
	

	
	IDIOMAS

	
	

	
	











Lugar, fecha y firma


En ........................................................,a .............. de ......................................... de ...................







De conformidad con lo recogido en el Reglamento (UE) 2016/679 General de Protección de Datos personales, requerimos su consentimiento para que los datos personales que se faciliten con ocasión de esta convocatoria sean tratados por el Consorcio ESS Bilbao con la única finalidad de gestionar la solicitud. Los datos tratados son los estrictamente necesarios para la correcta identificación de la persona aspirante, llevar a cabo las tareas de gestión de solicitud y envío de información sobre esta convocatoria, y serán suprimidos una vez que el proceso concluya.  

Tal y como recoge el Reglamento, Vd podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación u oposición a su tratamiento y de portabilidad de sus datos personales bien a través del correo electrónico (rrhh@essbilbao.org) o por escrito (Polígono Ugaldeguren III, Pol. A, 7B - 48170 Zamudio (Bizkaia), acompañado de un documento que acredite su identidad (DNI). De este mismo modo podrá retirar el consentimiento en cualquier momento, sin que esto suponga ningún efecto en los tratamientos realizados previamente a dicha retirada. En cualquier caso, podrá presentar la reclamación correspondiente ante la Agencia Española de Protección de Datos.
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OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES


 


 


 


 


 


APELLIDO  1:  ................................................................................... APELLIDO  2: 


...............................................................................


 


 


NOMBRE:  .............................................................. DNI/PASAPORTE: ......................................


............ GÉNERO: .............................


....


 


 


DIRECCIÓN: ................................................................................... Nº:  .............. PISO: ....


................ CÓD. POSTAL: ..........................


 


 


TELÉFONO:  ..................................LOCALIDAD:  


............................... PROVINCIA: ................................ PAÍS: ......................................


 


FECHA NACIMIENTO: ................................. LOCALIDAD NACIMIENTO: .......................................PAÍS NACIMIE


NTO: .....


......................... 


NACIONALIDAD: ............................................................................. CORREO


-


E: .................................................................................


 


MINISTERIO DE CIENCIA, INNOVACIÓN Y UNIVERSIDADES


 


INVESTIGADOR


 


CONTROL


 


POL. UGALDEGUREN III, POL.A, 7B,  48170 


-


 


ZAMUDIO


 


INGENIERÍA 


INGENIERÍA/MÁSTER UNIVERSITARIO EN FÍSICA APLICADA, ELECTRÓNICA, MECÁNICA O ÁREAS SIMILARES
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APELLIDO  1:  ................................................................................... APELLIDO  2:  ...............................................................................     NOMBRE:  .............................................................. DNI/PASAPORTE: ...................................... ............ GÉNERO: ............................. ....     DIRECCIÓN: ................................................................................... Nº:  .............. PISO: .... ................ CÓD. POSTAL: ..........................     TELÉFONO:  ..................................LOCALIDAD:   ............................... PROVINCIA: ................................ PAÍS: ......................................   FECHA NACIMIENTO: ................................. LOCALIDAD NACIMIENTO: .......................................PAÍS NACIMIE NTO: ..... .........................  NACIONALIDAD: ............................................................................. CORREO - E: .................................................................................  

MINISTERIO DE CIENCIA, INNOVACIÓN Y UNIVERSIDADES  

INVESTIGADOR   CONTROL  

POL. UGALDEGUREN III, POL.A, 7B,  48170  -   ZAMUDIO  

INGENIERÍA  INGENIERÍA/MÁSTER UNIVERSITARIO EN FÍSICA APLICADA, ELECTRÓNICA, MECÁNICA O ÁREAS SIMILARES    

