
 

Vicerrectorado  de Investigación 
 

 

 
 
 

D./Dña _____________________________________________________., con D.N.I. ______________ - ____  

y domicilio en _____________________________________________________________________________,  

C.P.: _______, Localidad: ___________________________________, Provincia: _______________________   

Titulado en _________________________, con Fecha de Nacimiento:_____________ y teléfono: __________  

 

 

EXPONE:  
 

 

 

 

SOLICITA:  
 

 

 

 

 

En _______________, a ____ de ______________ de 200_ 

 

 

 

 

Firma del solicitante:  

 

Documentación que acompaña: 

1. Currículum 

2. Copia del Título 

3. Certificación Académica 

4. Vida Laboral actualizada 

5. Otros documentos acreditativos de interés 

 

 
 
 
 
 
 

ILMO. SR. VICERRECTOR DE INVESTIGACIÓN. VICERRECTORADO DE 
INVESTIGACIÓN. UNIVERSIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA. 

Plaza de la Universidad, 2. 02071-ALBACETE. 

SELLO DE REGISTRO 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de datos de carácter personal, le informamos que sus datos pasan a formar 
parte de un fichero de la Universidad cuya finalidad es la gestión de personal y podrían ser cedidos de acuerdo con las leyes vigentes. 
Asimismo, le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al 
Director Académico de Seguridad de Sistemas Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, 
adjuntando copia del documento que acredite su identidad. 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN PROCESO 
DE SELECCIÓN PARA CONTRATACIÓN 

LABORAL TEMPORAL 
 

REF.:  


