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EXPONE:

Que habiéndose publicado el anuncio de contratacion temporal de una plaza
de Diplomado Universitario (Grupo Il) (ref. 2018/177) adscrita al Servicio de
Insercion Profesional, Practicas y Empleo de la Universidad de Salamanca, con

fecha 18 de mayo de 2018,

SOLICITA:
Sea admitida la presente solicitud, con la que se adjunta:
I:I Resumen esquematico de los méritos.
|:| Curriculum Vitae ajustado a los apartados descritos en “Conocimientos y
Méritos”.
EI Documentacion acreditativa de los meritos.

EI Informe de vida laboral.

(Firma)

SR. GERENTE DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de protecciéon de datos de caracter
personal se le informa que los datos facilitados por Vd. mediante este impreso van a ser objeto de tratamiento informatizado, pasando a
formar parte de un fichero cuyo responsable es esta universidad, pudiendo ejercer ante la misma los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion y oposicion en los términos establecidos en la legislacion vigente.

\.*_/) El solicitante autoriza expresamente a la Universidad a recabar de otras Administraciones Publicas los datos necesarios para la tramitacion
y resolucién de la presente solicitud, incluidos los de caracter personal, en los términos establecidos por la normativa vigente, y de acuerdo
con la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.
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