
ANEXO II

—SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN— 

—CONVOCATORIA DE RESOLUCION RECTORAL (día-mes-año) : 0 2 0 7 1 8 

- DATOS PERSONALES:

Apellidos: Nombre: DNI: 

Domicilio: Localidad: 

Provincia: Cód. 
Postal: 

Fecha de 
Nacimiento: Nacionalidad: 

Indicar con una cruz si es Discapacitado:  

Adaptación que solicita y motivo de la misma: 

Correo electrónico: Teléfono: 

- DATOS PROFESIONALES (QUE SE DECLARAN COMO PERSONAL LABORAL FIJO DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA):
CATEGORÍA Y ESPECIALIDAD DESDE LA QUE PARTICIPA 

Categoría Profesional: Grupo: 

Especialidad: 

Destino y puesto actual: 

- TITULACIÓN QUE SE POSEE O, EN SU CASO, FORMACIÓN TEÓRICA O PRÁCTICA EQUIVALENTE
(De acuerdo en este último caso con el art. 13 del vigente Convenio Colectivo) 

Titulación Oficial: 

Centro de Expedición: 

¿Posee la Formación Teórica o Práctica equivalente? (SÍ/NO) 

SOLICITA: Participar en la convocatoria referenciada en el encabezamiento, de acuerdo con las
bases de la misma y a tal efecto indica a continuación el Grupo, Categoría y Especialidad de las plazas 
convocadas en cuyo proceso de provisión desea participar. 

- CATEGORIA Y ESPECIALIDAD EN LA QUE SOLICITA PARTICIPAR:

GRUPO CATEGORÍA y 
ESPECIALIDAD 

El abajo firmante solicita ser admitido al presente proceso de provisión y DECLARA que son ciertos los datos consignados en esta solicitud, 
comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, y que reúne las condiciones de participación exigidas en la convocatoria. 

.............................., a .............. de .............................. de 2018 
FIRMA, 

He leído y acepto la Política de Privacidad 

SR. RECTOR MGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA. 

Derechos de participación en el examen: Plazas de Grupo I - 62 euros. Plazas de Grupo II - 52 euros. Plazas de Grupo III - 31 euros. 
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