Domicilio Social: ¢/ Egido s/n. 23150 - VALDEPENAS DE JAEN (Jaén)
Tfnos: 953 310216 — 953 310317 Fax: 953 311451

k =
b
Correo electrénico: » adsur@adsur.es g
U R Web »www.adsur.es Junta de Andaluaa Unién Europea
- anaderfa, Fondo Europeo Agricol
stenible e Desarrollo Rural

Con: se,e
Pesc:

ANEXO I:

SOLICITUD PARA ACCEDER A PUESTOS DE TRABAJO RELACIONADOS CON LA GESTION DE LA ESTRATEGIA
DE DESARROLLO LOCAL PARTICIPATIVO 2014-2020, EN LA COMARCA SIERRA SUR DE JAEN

DATOS PERSONALES:

Nombre:

Apellidos:

DNI (incluya letra):

Fecha de nacimiento

(dd/mm/aaaa):

Nacionalidad:

Sexo:

Domicilio:

CP:

Localidad:

Provincia:

Medios preferentes para la realizacion de las Comunicaciones:

Teléfono fijo:

Teléfono moévil:

Direccion de correo

electrénico:

Fecha de Expedicion del Permiso

Si

de Conducir (dd/mm/aaaa):

Permiso de Conducir:

No
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DATOS CURRICULARES:

Titulacion Académica

Titulacién Universitaria Superior o de Grado Medio (Diplomado Universitario o equivalente).

MERITOS A VALORAR:

1. Experiencia profesional

Puesto desempefiado:

Categoria:

Empresa:

Tipo de contrato:

Duracién:

Fecha de inicio y fin: Inicio: Finalizacidn:

N2 de meses:

Descripcién de

las Funciones:

Publicaciones:

Denominacion de la

Publicacién:

Datos de la Publicacion:

Depdsito Legal, ISBN o
ISSN:
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Ponencias:

Denominacién de la

Ponencia:

Entidad que organiza la
accién formativa donde

se imparte la ponencia:

2. Conocimiento del territorio y/o de los sectores estratégicos de la comarca

Exponga brevemente lo que considere de interés para acreditar su conocimiento sobre el ambito territorial de actuacion

indicado:

Si dispone de Certificado acreditativo, exponga su contenido:

Entidad que emite el certificado:

Fecha de emision del certificado:

Vinculacion del aspirante con la institucién que certifica:

Forma de adquisicion del conocimiento del territorio y/o de los sectores estratégicos:

Habilidades que -a juicio de la institucion- demostrd el aspirante durante el periodo de vinculacidn con la misma:
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Pesca y Desarrollo Sostenible

3. Formaciéon complementaria

3.1. Formacion y/o conocimientos en materias relacionadas con el Desarrollo Rural y Local:

Denominacién de la accidon formativa: N¢ horas

Entidad que imparte la accion formativa:

Si no puede acreditar documentalmente la formacién en la materia, exponga la forma en que adquirid los conocimientos de

la misma:

3.2. Formacion y/o conocimientos en materias relacionadas con diagnéstico territorial, planificacién estratégica y

dinamizacion social:

Denominacién de la accidon formativa: N¢ horas

Entidad que imparte la accidn formativa:

Si no puede acreditar documentalmente la formacion en la materia, exponga la forma en que adquirié los conocimientos de la misma:

3.3. Formacion y/o conocimientos en planificacion de proyectos con enfoque de género:

Denominacién de la accion formativa: N¢ horas

Entidad que imparte la accidn formativa:

Si no puede acreditar documentalmente la formacidn en la materia, exponga la forma en que adquirié los conocimientos de la misma:
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3.4. Formacion y/o conocimientos en el manejo de bases de datos y otras herramientas informdticas avanzadas:

Denominacién de la accidon formativa: N¢ horas

Entidad que imparte la accion formativa:

Si no puede acreditar documentalmente la formacion en la materia, exponga la forma en que adquirié los conocimientos de la misma:

3.5. Titulacion académica complementaria que pudiera ser util en relacién con las funciones del puesto (y distinta a

la alegada para cumplir el requisito para acceder a la bolsa de trabajo):

Titulacion académica
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4. Formacion lingiiistica y/o conocimientos lingiiisticos

Acreditacion de la formacion lingiiistica:

Idioma:

Describa el contenido del diploma o certificado que acredita la formacidn del idioma indicado:

Nivel adquirido:

Entidad que emite el diploma o certificado:

Exponga la forma en que adquirid el conocimiento del idioma indicado:

Que nivel considera que ha adquirido:
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A los efectos dispuestos en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal,
y demas normativa de desarrollo, la persona abajo firmante AUTORIZA la utilizacién de los datos personales
contenidos en la solicitud y su tratamiento informatico para la finalidad indicada en las bases reguladoras de la bolsa
de trabajo. La persona solicitante podra ejercitar los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicidon
previstos en la Ley, dirigiéndose a tal efecto al Grupo de Desarrollo Rural de la Sierra Sur, C/ Ejido, s/n, 23150,

Valdepefias de Jaén (Jaén), y correo electrénico: adsur@adsur.es

Autorizo No Autorizo

La persona abajo firmante DECLARA:

a) Poseer capacidad funcional para el desempefio de las funciones del puesto de trabajo, no padeciendo
enfermedad o defecto fisico alguno que impida el desempefio de las mismas.
b) Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, comprometiéndome a probar

documentalmente todos los datos que figuran en la misma.

Asimismo, la persona abajo firmante SOLICITA que la presente Solicitud sea admitida para poder participar en el

proceso de seleccion, seguin lo expuesto en la misma.

En ,a de de

Nombre y Apellidos de la persona aspirante:
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