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ANEXO

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA DE LA FUNDACION INSTITUTO DE
ESTUDIOS DE CIENCIAS DE LA SALUD DE CASTILLA Y LEON PARA LA CQNTRATACI()N EN
PRACTICAS DE LICENCIADOS EN VETERINARIA POR LA UNIVERSIDAD DE LEON

1. DATOS PERSONALES

1.1 Primer apellido 1.2 Segundo apellido 1.3 Nombre
1.4 D.N.I 1.5 Fecha nacimiento | 1.6 Teléfono 1.7 Grado de discapacidad
1.8 Domicilio 1.9 C.P. | 1.10 Localidad y Provincia

2. TITULACION DE LA CONVOCATORIA

2.1 Titulacién 2.2 Centro de expedicién 2.3 Fecha de obtencion

3. MERITOS

3.1 Expediente Académico

Nota media:

3.2 Titulo de Doctor
3.2.1. Centro de expedicion 3.2.2. Fecha de obtencién

3.3. Titulos de Master Universitario, o Cursos de Doctorado
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3.4. Curso de Formacion
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4. SOLICITUD DE PROVINCIA PARA LA REALIZACION DE LAS PRACTICAS

ORDEN DE

PROVINCIA PREFERENCIA

5. SOLICITUD DE PROVINCIA PARA LA BOLSA DE TRABAJO

Solo rellenar en caso de querer participar en la bolsa de trabajo

ORDEN DE
PREFERENCIA

PROVINCIA
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6. DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA A LA SOLICITUD
[ ] copia del D.N.I.
|:| Copia del titulo de licenciado en Veterinaria o certificacion acreditativa de la terminacién de los estudios.

D Copia del certificado de discapacidad.

D Copia de los documentos que acrediten los méritos alegados:

El abajo firmante solicita ser admitido a la convocatoria de contratos en practicas para
licenciados en veterinaria por la Universidad de Ledn y su participacion en la bolsa de
trabajo en la forma consignada anteriormente y declara que son ciertos todos los datos
consignados en la solicitud, y que no ha sido contratado en practicas en la misma o distinta
empresa por tiempo superior a dos afios en virtud de la misma titulacion.

Asimismo, el abajo firmante autoriza la cesién de todos los datos contenidos en la
presente solicitud y la documentacién aportada con la misma, a la Fundacién Instituto de
Estudios de Ciencias de la Salud de Castilla y Leén y a la Consejeria de Sanidad de la
Administracion de la Comunidad de Castilla y Leén, a los efectos de ser usados
exclusivamente para los fines de la presente convocatoria, de conformidad con lo previsto
en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter
Personal.

VICERRECTORADO AL’UMNOS. UNIVERS’IDAD DE LEON
SRA. DIRECTORA DE AREA DE INSERQION LABORAL. COIE.
Avenida de la Facultad, 25. 24004 - LEON
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