Cabildo de
Gran Canaria

ANEXO Il — MODELO DE CURRICULUM VITAE PARA LA ACREDITACION DE LA TITULACION Y LA
PRESENTACION DE MERITOS

1.- DATOS PERSONALES

1° APELLIDO 2° APELLIDO

NOMBRE NIF

FECHA NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD
DIRECCION

CODIGO POSTAL MUNICIPIO PROVINCIA

TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

2.- CONVOCATORIA

CATEGORIA A LA QUE ASPIRA

3.- DECLARACION RESPONSABLE

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que los datos mencionados en este
documento son exactos a fecha del cierre del plazo de presentacion de solicitudes para participar en la convocatoria,

y que adjunta todas las certificaciones que se relacionan.

4.- TITULACION ACADEMICA DE EL/LA SOLICITANTE EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA

TITULO

CENTRO

FECHA (dia, mes y afio)

En ,a de de 202___
(firma)

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE VIVIENDAS DE GRAN CANARIA

AUTORUD AL CONSCRCIG DE VIAEMDAS OF GRAN CANARL, PRRSA EL TRATARMIERTO
AUTOMATIZADGD BE LOS DATOS PERSONALES ¥ DE SU EXFPLOTACION, CONTENIDOS EN L&

BRESENTE SOUCITUD, CON ARBEGLE & Lt LEY ORGANICA 372018, DE 3 OE DICIEMBRE, DE C! Doctor Juan de Padilla n® 43, bajo.
PROTECOON DE GATOS PERSONALES ¥ GARANTIA DE LOS CGERECHOS DAGITALES ¥ DEMAS 35002 Las Palmas de Gran Canaria
DISPOSICKONES QO UE LA DESARROLLAN. Tiel.: 928 4540 00/ Ext. 48020

woaraLvivigendags.org
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ANEXO Il - MODELO DE CURRICULUM VITAE PARA LA ACREDITACION DE LA TITULACION Y LA

1°.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

PRESENTACION DE MERITOS

CLASE, RAMA, ESPECIALIDAD, O CATEGORIA:

ENTIDAD

GRUPO: SUBGRUPO: VINCULO:
Funcionario:
Laboral:

ESCALA:

SUBESCALA:

FECHA DE INICIO (dia, mes y ano)

FECHA DE FIN (dia, mes y afio)

N° DIAS COTIZADOS

(Si precisa de mas campos, duplique esta tabla las veces que sea necesario)

2°.- TITULACIONES DE CARACTER OFICIAL

TITULO

CENTRO

FECHA (dia, mes y afo)

(Si precisa de mas campos, duplique esta hoja las veces que sean necesarias)

3°.- CURSOS RECIBIDOS O IMPARTIDOS DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO

TITULO:
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ENTIDAD QUE IMPARTE:

FECHA:

N° DE CREDITOS ECTS N° DE HORAS TIPO:

RECIBIDO IMPARTIDO MODAL: APROVECHAMIENTO ASISTENCIA

0 O L]

L]

Si precisa de mas campos, duplique esta tabla las veces que sea necesario

4°.- OTROS MERITOS.

PROCESOS SELECTIVOS SUPERADOS.

TIPO DE CONVOCATORIA (Oferta de

empleo publico, lista de reserva, bolsa de empleo
temporal)

DESCR|PC|ON (Plantilla, grupo, subgrupo, escala,

subescala, categoria, rama, especialidad..)

EJERCICIOS SUPERADOS

(Si precisa de mas campos, duplique esta tabla las veces que sea necesario)
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