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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Y MÉRITOS 
 (*)= Campos de Obligada Cumplimentación
	(*) PLAZA A LA QUE SE PRESENTA:

	(*) referencia de la plaza:

	(*) TURNO (LIBRE O DE DISCAPACIDAD):


(*) DATOS PERSONALES

	Nif/ Nº tarjeta de Residente:
	

	Nombre y apellidos: 
	

	Teléfono (1):
	Teléfono (2):

	correo electrónico:

	Domicilio: 
	Nº:
	Km:
	Esc:
	Piso:
	Puerta:
	CP:

	Localidad:
	Provincia:
	Nacionalidad:

	Fecha nacimiento:
	Lugar de nacimiento:


	DISCAPACIDAD LEGAL RECONOCIDA:                   Sí/NO: …….                GRADO:   ………%

	ADAPTACIÓN SOLICITADA:


(*) CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ESPECÍFICOS EXCLUYENTES EXIGIDOS PARA CADA PERFIL (Indique SÍ o NO)
	CONFIRMO QUE DISPONGO DE LA TITULACIÓN EXIGIDA
	

	CONFIRMO QUE CUMPLO TODOS LOS REQUISITOS INDICADOS EN LO RELACIONADO A LA EXPERIENCIA DEL PUESTO
	

	CONFIRMO QUE POSEO LOS CONOCIMIENTOS DE INGLÉS EXIGIDOS
	

	CONFIRMO QUE POSEO LOS CONOCIMIENTOS DE INFORMÁTICA EXIGIDOS
	


DATOS ACADÉMICOS

· (*) TitulaciÓn exigida:

	titulación (1):  

	especialidad:

	universidad/centro:
	localidad:

	mes/año inicio:
	mes/año fin:


· otras titulaciones oficiales:

	titulación (2): 

	universidad/centro:
	localidad:

	mes/año inicio:
	mes/año fin:


	titulación (3): 

	universidad/centro:
	localidad:

	mes/año inicio:
	mes/año fin:


	titulación (4): 

	universidad/centro:
	localidad:

	mes/año inicio:
	mes/año fin:


· CURSOS DE PERFECCIONAMIENTO RELACIONADOS CON LAS NECESIDADES DEL PUESTO DE TRABAJO:  
	TÍTULO O DIPLOMA
	ORGANISMO OFICIAL O CENTRO HOMOLOGADO
	HORAS LECTIVAS
	AÑO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· INFORMÁTICA

	NOMBRE DEL CURSO
	HORAS LECTIVAS
	AÑO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


· IDIOMAS

        Indique el nivel de conocimiento del Idioma
	
	NIVEL
	INDIQUE EN ESTE ESPACIO LA TÍTULACIÓN OFICIAL

	IDIOMA
	b1
	b2
	c1
	c2
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(*) EXPERIENCIA PROFESIONAL 
	nombre de la empresa

	puesto de trabajo

	fecha de ingreso (Indicar día, mes y año):  __/__/____
	fecha salida (Indicar día, mes y año):  __/__/____

	funciones básicas :


	nombre de la empresa

	puesto de trabajo

	fecha de ingreso (Indicar día, mes y año):  __/__/____
	fecha salida (Indicar día, mes y año):  __/__/____

	funciones básicas :


	nombre de la empresa

	puesto de trabajo

	fecha de ingreso (Indicar día, mes y año):  __/__/____
	fecha salida (Indicar día, mes y año):  __/__/____

	funciones básicas :


	nombre de la empresa

	puesto de trabajo

	fecha de ingreso (Indicar día, mes y año):  __/__/____
	fecha salida (Indicar día, mes y año):  __/__/____

	funciones básicas :


	nombre de la empresa

	puesto de trabajo

	fecha de ingreso (Indicar día, mes y año):  __/__/____
	fecha salida (Indicar día, mes y año):  __/__/____

	funciones básicas :


IMPARTICIÓN DE PONENCIAS/CONFERENCIAS Y ELABORACIÓN DE PUBLICACIONES
	TÍTULO
	FECHA
	BREVE DESCRIPCIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


El abajo firmante declara responsablemente que: 

- Todos los datos consignados en este cuestionario son ciertos. La falsedad de los datos facilitados por el solicitante dará lugar a su exclusión automática de la convocatoria. Por tanto, el solicitante se responsabiliza de la veracidad y exactitud de los datos personales facilitados en este modelo.

-  Posee la capacidad funcional para el desempeño de las tareas.

-  No ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, o para ejercer funciones similares a las que desempeñaba en el caso del personal laboral, en el caso de que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo público.

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES (RGPD 2016/679 y LOPDGDD 3/2018)

RESPONSABLE DEL TRATAMIENTO: Instituto para la Diversificación y Ahorro de la Energía (IDAE). CIF: Q-2820009-E; 

FINALIDAD DEL TRATAMIENTO: Tratamiento de datos personales a fin de facilitar la gestión del proceso de selección correspondiente en el marco de la presente convocatoria, en concreto para tramitar, valorar y resolver la convocatoria;

LEGITIMACIÓN PARA EL TRATAMIENTO: El cumplimiento de una obligación legal del Responsable (artículo 6.1.c del RGPD), relación precontractual (artículo 6.1,b del RGPD) y en cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento (art. 6.1.e del RGPD);

DESTINATARIOS DE LOS DATOS: Los interesados que presenten interés legítimo en el desarrollo y resultados de las pruebas del proceso de selección y las Administraciones Públicas en el ejercicio de sus competencias, cuando resulte necesario para la gestión del proceso;

PLAZO DE CONSERVACIÓN: Los datos se conservarán hasta que se cumpla la finalidad del tratamiento y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar y, en todo caso hasta que hayan transcurrido los plazos de prescripción de las acciones correspondientes;

EJERCICIO DE DERECHOS: Las personas interesadas podrán solicitar el acceso, rectificación o supresión de sus datos, así como ejercitar otros derechos, a través de su Política de Privacidad.

CONTACTO DELEGADO DE PROTECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN ADICIONAL: Política de Privacidad
La solicitud solamente será válida debidamente firmada con firma digital.

Su presentación ratifica la conformidad del solicitante con las bases de la convocatoria publicadas.

__________________

Firma

En __________, a _____ de ______________ de _____
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