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SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL CONCURS
PLACES DE PROFESSORAT ASSOCIAT | PROFESSORAT ASSOCIAT MEDIC
DADES PERSONALS
Cognoms: Nom:

DNI/NIE/Passaport:

Data naixement:

Lloc naixement:

Provincia/Pais:

Adreca: Teléfon/s:
Municipi: Codi postal: Provincia:
Nacionalitat: Espanyola [1  Unié Europea [] Altra e-mail:

TITULACIO
Diplomat/da en: Universitat: Data:
Titol estranger: Titulacié homologada/reconeguda [] Data:
Llicenciat/da o graduat/da en: Universitat: Data:
Titol estranger: Titulacié homologada/reconeguda [] Data:
Doctor/a en: Universitat: Data:
Titol estranger: Titulacié homologada/reconeguda [ Data:

Titol d’especialista en: (només per a places de professorat associat médic quan es
requereixi a la convocatoria)

Titulacié homologada/reconeguda []

Titol estranger: Data:

DADES DE LA PLACA SOL-LICITADA
Dedicacio

Categoria: Codi (1):

Professorat associat [

Professorat associat medic [
Departament:

Area de coneixement: Facultat:

Activitat docent:

Institucio sanitaria (només per places de professorat associat meédic):

(1) Cal presentar una sol-licitud per a cada placa, llevat de les que siguin del mateix departament, area de coneixement, perfil i
dedicacio
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ACREDITACIO DEL NIVELL DE CONEIXEMENT LINGUISTIC

Acreditacio del nivell de llengua catalana:

0 NO tinc acreditacié i amb la signatura de la present sol-licitud em comprometo a assolir, en un periode de dos anys des de|
la data d’accés a la UB, el certificat de nivell de suficiencia de catala o nivell equivalent segons la normativa vigent o presentar
el certificat de suficiéncia per a la docéncia expedit per la UB.

O si tinc acreditacioé Nivell: (s’adjunta copia amb la present sol-licitud)
[ Ja he presentat a la UB I'acreditacid del nivell lingliistic de catala amb anterioritat a la present sol-licitud.
[ Ja he presentat el compromis d’assoliment del nivell lingliistic de catala amb anterioritat a la present sol-licitud.

En qualsevol dels dos darrers casos anteriors especificar en quin procés es va presentar
Acreditacié del castella en cas d’estrangers de paisos de parla no hispana.

0 NO tinc acreditacid, i amb la present sol-licitud signo el compromis d’assolir-la en un periode de dos anys des de la data
d’accés a la UB

O si tinc acreditacié (s’adjunta copia a la present sol-licitud)

SOL-LICITO: Esser admes/a al concurs public per optar a la placa indicada.

DECLARO: Que sén certes totes i cadascuna de les dades consignades en aquesta sol-licitud, que reuneixo les condicions
exigides al concurs i adjunto la documentacié que a continuacié es relaciona:

[0 Copia del DNI/Passaport/NIE o targeta d’identitat en cas de persones estrangeres.

[J Copia de la titulacié académica (si no s’ha expedit per la UB).

[0 Documentacio acreditativa de I'exercici d’activitat professional externa d’acord amb les bases del concurs.

[J Documentacio acreditativa dels requisits de capacitacié linglistica.

[ Curriculum vitae d’acord amb les indicacions que s’adjunten a la sol-licitud. Cal acreditar tots els mérits al-legats.
] Programa de I'assignatura en el cas que es requereixi

Només per a places de professorat associat medic
O Certificacio de la institucio sanitaria o centre de treball concertat, on consti el tipus de relacié professional
0O Copia del titol d’especialista corresponent, d’acord amb la convocatoria.

En cas que la documentacié aportada no sigui original o copia compulsada, el tribunal o I'organ convocant la podra
requerir en qualsevol moment. En particular sera requerida a la persona que resulti adjudicataria.

Barcelona,

(Signatura)

El responsable del tractament de les vostres dades és la Secretaria General de la Universitat de Barcelona. La finalitat del tractament és dur
aterme la gestid de la seleccid de personal de la Universitat de Barcelona, essent la legitimacié el consentiment de les persones interessades.
Els destinataris de les dades son la propia Universitat i les persones encarregades del seu tractament. No es contempla la cessié de dades a
tercers, tret que sigui obligacid legal. Teniu dret a accedir a les vostres dades, rectificar-les, suprimir-les, sol-licitar-ne la portabilitat i sol-licitar-
ne la limitacié dels tractaments en determinades circumstancies. També podeu consultar la informacié addicional seguint el seglient enllag:
https://seu.ub.edu/documentPublic/download/55656

SR. RECTOR DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA


https://seu.ub.edu/documentPublic/download/55656

INDICACIONS A CONSIDERAR PER A ESTRUCTURAR EL
CURRICULUM VITAE

Dades personals

Titols académics
(classe, organisme, centre i data d'expedicié o qualificacio si I'hagués)

Activitat docent

Activitat docent

Publicacions docents

Innovacié docent

Presentacions de caracter docent
Formacioé docent

Altres activitats docents

Activitat de recerca

Publicacions cientifiques i tecniques (especificar index d’impacte: ISI, INRECS, ERIH, Latindex)
Projectes i beques de recerca

Estades i contractes en centres de recerca

Presentacions de caracter cientific

Formacio cientifica

Altres activitats de caracter cientific i técnic

Activitat professional relacionada amb el perfil de la plaga

Exercici de la professio

Formacio professional especifica
Presentacions en reunions professionals
Publicacions en revistes d'ambit professional

Altres activitats en I'ambit professional

Altres activitats

Formacié
Activitat Institucional

Diversos
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