Universitat Departament
Pompeu Fabra de Comunicaci6
Barcelona

upf.

Sollicitud de  participaci6 a places de personal investigador vinculats a projectes al
Departament de Comunicacié de la Universitat Pompeu Fabra

DADES DE LA PLACA

Codi de la plaga o convocatoria:

Departament, unitat o servei que I'oferta: DEPARTAMENT DE COMUNICACIO
Unitat tramitadora: UNITAT DE GESTIO | ADMINISTRACIO DE COMUNICACIO

DADES PERSONALS

Primer coghom: Segon cognom: Nom:
NIF/NIE/Passaport: Data de naixement: Nacionalitat:
Domicili: Localitat i codi postal: Provincia:
Teléfon: Adreca de correu electronic:

DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA A LA SOL-LICITUD
I:l Sol-licitud de participacié

I:l Curriculum vitae complert

I:l Titol de doctor/a, o certificat supletori del titol

I:l Carta de presentacio / motivacié

Altres

DEMANO ser admeés/a a la convocatoria a qué es refereix aquesta sol-licitud.

DECLARO que les dades que faig constar son certes i que compleixo totes les condicions exigides per treballar a
I'administracio publica i les assenyalades especialment en les bases de la convocatoria.

AUTORITZO a consultar les meves dades a altres administracions o organismes per comprovar si compleixo les
condicions requerides i poder resoldre |'expedient derivat d'aquesta sol-licitud.

Si NO voleu donar aquesta autoritzacid, senyaleu la casella seglient:

Barcelona,

Signatura

INFORMACIO BASICA DE PROTECCIO DE DADES:
La informacid relativa al tractament de dades de caracter personal dels processos selectius de la

Universitat Pompeu Fabra es troba disponible al seglient enllag:
e Personal d’Administracio i Serveis: https://rat.upf.edu/ca/1l014
e Personal Docent i Investigador: https://rat.upf.edu/ca/11027
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