g A i Agencia de Innovacion y Desarrollo de Andalucia IDEA
UETTell  CONSEJERIA DE ECONOMIA, CONOCIMIENTO, EMPRESAS Y UNIVERSIDAD

ANEXO. SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO DE SELECCION

Ademds de lo declarado mediante el presente Anexo, la Comision de Valoracion o el Area de RR.HH. podrd solicitar documentacion
adicional que considere necesaria para la valoracion de las candidaturas.

REFERENCIA:

1. DATOS PERSONALES

Apellidos: Nombre:

DNI/NIE/Pasaporte:

Fecha de nacimiento: Lugar de nacimiento:
Teléfonos:
Direccion postal: | Cédigo Postal:

Direccidn correo electrénico a efectos de notificaciones:

Discapacidad Si O | NO | O
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2. EXPERIENCIA PROFESIONAL
Se consignaran solo las ocupaciones relacionadas con el perfil del puesto.
e POR CUENTA PROPIA:

Se consignara una breve descripcion de la actividad profesional, separando los trabajos ejecutados con indicacién del tiempo
estimado de ejecucidn.

Empresa:
Puesto:
Departamento:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacién: Total de meses:

_ _
Sector de actividad (*) Publico O Privado O
Funciones:
Nombre del proyecto: Empresa cliente:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos Cargo desempefado:
Numero de Contacto: Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:

_ _
Sector de actividad (*) Publico O Privado
Funciones:
Nombre del proyecto: Empresa cliente:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos Cargo desempefado:
Numero de Contacto: Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:

_ _
Sector de actividad (*) Publico (| Privado
Funciones:
Nombre del proyecto: Empresa cliente:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos Cargo desempefado:
Numero de Contacto: Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:

_ _
Sector de actividad (*) Publico O Privado
Funciones:
Nombre del proyecto: Empresa cliente:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos Cargo desempefado:
Numero de Contacto: Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:

_ _
Sector de actividad (*) Publico O Privado
Funciones:
Nombre del proyecto: Empresa cliente:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos Cargo desempefado:
Numero de Contacto: Correo electrénico:




Agencia de Innovacion y Desarrollo de Andalucia IDEA

v .l CONSEJERIA DE ECONOMIA, CONOCIMIENTO, EMPRESAS Y UNIVERSIDAD

e POR CUENTA AJENA:

Empresa:
Puesto:
Departamento:

Tipo de contrato (*): | Fijo | [J | Indefinido no fijo | O Temporal | O | Practicas | O
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:
___/____ ___/____

Sector de actividad (*) Publico | O Privado | O

Funciones:

Nombre del proyecto:

Empresa cliente:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos

Cargo desempefado:

Numero de Contacto:

Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:
Tipo de contrato (*): Fijo | [ | Indefinido no fijo | O Temporal | E|| Practicas | O
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:
_ _
Sector de actividad (*) Publico | O Privado | O

Funciones:

Nombre del proyecto:

Empresa cliente:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos

Cargo desempefado:

Numero de Contacto:

Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:
Tipo de contrato (*): | Fijo | [ | Indefinido no fijo | O Temporal | | | Practicas | O
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:
_ _
Sector de actividad (*) Publico | O Privado | |

Funciones:

Nombre del proyecto:

Empresa cliente:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos

Cargo desempefado:

Numero de Contacto:

Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:
Tipo de contrato (*): | Fijo E| Indefinido no fijo | | Temporal | D| Practicas | O
Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:
_ _
Sector de actividad (*) Publico | O Privado | |

Funciones:

Nombre del proyecto:

Empresa cliente:

Fecha de inicio:

Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos

Cargo desempefado:

Numero de Contacto:

Correo electrénico:
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Empresa:
Puesto:
Departamento:
Tipo de contrato (*): | Fijo | ] | Indefinido no fijo | O Temporal | O | Practicas | O

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion: Total de meses:

_ _
Sector de actividad (*) Publico | O Privado | |
Funciones:
Nombre del proyecto: Empresa cliente:
Fecha de inicio: Fecha de finalizacién:

CONTACTO REFERENCIA PROFESIONAL

Nombre y apellidos Cargo desempefado:
Numero de Contacto: Correo electrénico:
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3. FORMACION

- Formacién Académica:

Agencia de Innovacion y Desarrollo de Andalucia IDEA
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Titulacion Requerida

Especialidad:

Documento n®

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion:

Centro de estudios:

Localidad

Y Y

Y Y

Titulacion Requerida

Especialidad:

Documento n®

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion:

Centro de estudios:

Localidad

Y Y

Y Y

Titulacion Requerida

Especialidad:

Documento n®

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion:

Centro de estudios:

Localidad

Y Y

Y Y

Titulacion Requerida

Especialidad:

Documento n®

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion:

Centro de estudios:

Localidad

Y Y

Y Y

Titulacion Requerida

Especialidad:

Documento n®

Fecha de inicio

Fecha de finalizacion:

Centro de estudios:

Localidad

Y Y

Y Y
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- Formacion Complementaria:
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Denominacion de los estudios:

Documento n2:

N2 horas (tedricas y

practicas)
Fecha de
Fecha de inicio: . Centro de estudios: Localidad:
finalizacion:
Y Sy A Y Sy A

Denominacion de los estudios:

Documento n2:

N2 horas (tedricas y

practicas)
Fecha de
Fecha de inicio: . Centro de estudios: Localidad:
finalizacion:
Y Sy A Y Sy A

Denominacion de los estudios:

Documento n2:

N2 horas (tedricas y

practicas)
Fecha de
Fecha de inicio: . Centro de estudios: Localidad:
finalizacion:
Y Sy A Y Sy A

Denominacion de los estudios:

Documento n2:

N2 horas (tedricas y

practicas)
Fecha de
Fecha de inicio: . Centro de estudios: Localidad:
finalizacion:
Y Sy A Y Sy A
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Con la presentacion y firma de este formulario DECLARA:

i

Conocer y aceptar integramente las Bases de esta Convocatoria, declarando asimismo bajo su responsabilidad
que los datos incluidos en esta solicitud son ciertos, teniendo constancia de que la inexactitud o falsedad de
los mismos, dara lugar a la no admisién o exclusion del proceso selectivo, sin perjuicio de otras
responsabilidades en las que pueda incurrir.

Comprometerse a presentar la documentacion original en caso de ser requerida.

Conocer que no seran admitidas solicitudes, modificaciones o subsanaciones fuera de plazo, ni de las
presentadas de forma defectuosa. Los requisitos y méritos que no sean documentalmente acreditados, no
seran tenidos en cuenta, considerandose como no validos.

Estar en posesion de la titulacion que se requiere en la convocatoria.

No exceder la edad de la jubilacion forzosa.

No estar incurso en ninguna de las incompatibilidades que determina la legislacién vigente.

Agencia IDEA informa seguidamente de su politica de privacidad aplicada a los datos personales que nos ha
comunicado.

Domicilio y contacto: Calle Leonardo da Vinci, 17 A, 41092, Sevilla.

Delegado de Proteccién de Datos (DPD): Puede contactar con nuestro DPD mediante escrito dirigido a la direccién

arriba indicada o al correo electrénico LOPD @agenciaidea.es.

Finalidades del tratamiento de los datos y categorias de datos tratados:

La finalidad del tratamiento de sus datos profesionales responde a la gestion de procesos de seleccidon para ofertas de

empleo.

Categorias de datos tratados:

Datos de caracter identificativo, caracteristicas personales, académicas y profesionales, circunstancias sociales,

detalles de empleo, y de circunstancias sociales.

Consecuencias de no facilitar datos:

Los datos personales solicitados son obligatorios, de tal forma que, la negativa a suministrarlos supondra la

imposibilidad de participar en los procesos descritos.

Base juridica de los tratamientos, la legitimacion para el tratamiento de sus datos:

La legitimacion para el tratamiento de sus datos por parte de Agencia IDEA, segtn el Art. 6 RGPD esta basada en dos

de las circunstancias que se establecen en el mismo:

Que el interesado haya prestado su consentimiento para fines especificos.

Que el tratamiento sea necesario para la ejecucién de un contrato del que el interesado es parte o para aplicar, a

peticion del interesado, medidas precontractuales.

Plazos de conservacion de sus datos personales:
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Se conservaran durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar
las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos.

Ejercicio de derecho:

Puede enviarnos un escrito a la atencién del DPD, con la Referencia “Proteccidén de Datos”, a la direcciéon de contacto,
o al mail del DPD adjuntando fotocopia de su documento de identidad, para ejercitar, en cualquier momento y de
manera gratuita, los siguientes derechos:

Acceder a sus datos personales.
Rectificar los datos inexactos o incompletos.

Solicitar la supresién de sus datos cuando, entre otros motivos, los datos ya no sean necesarios para los fines que
fueron recogidos.

Obtener de la Agencia IDEA la limitacién del tratamiento de sus datos cuando se cumpla alguna de las condiciones
previstas en la normativa de proteccidén de datos.

Oponerse al tratamiento de sus datos. La Agencia IDEA, dejara de tratar los datos, salvo por motivos legitimos
imperiosos, o el ejercicio o la defensa de posibles reclamaciones.

Obtener intervencion humana, a expresar su punto de vista y a impugnar las decisiones automatizadas adoptadas por
parte de la Agencia IDEA.

Solicitar la portabilidad de sus datos.

En caso de no dar curso a una solicitud de ejercicio de cualquiera de sus derechos, se le informara sin dilacién, y a mas
tardar transcurrido un mes de la recepcion de la solicitud, de las razones de su no actuaciéon y de la posibilidad de
presentar una reclamacion ante una autoridad de control y de ejercitar acciones judiciales.

Consentimiento

Mediante la firma del presente formulario usted; acepta las Bases de la Convocatoria, y SOLICITA ser admitido/a en el
proceso de seleccion ...........cceevnenee.

Fecha

Firmado
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