
ANEXO IV. Solicitud de participación.
REFERENCIA 15/2025_TP_TS_ ESTUDIOS_HCO_ART

 
PLAZA SOLICITADA:
DATOS PERSONALES
Apellidos: Nombre: DNI:
Dirección:
Ciudad: Provincia: CP:
Teléfono: Correo electrónico:

DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA Página
Curriculum vitae
Fotocopia DNI
Titulación académica oficial requerida
Informe de Vida Laboral

ES OBLIGATORIO NUMERAR LA PÁGINA DE CADA DOCUMENTACIÓN.  SÓLO SE VALORARÁN LOS MÉRITOS
CONSIGNADOS Y  PAGINADOS EN SU APARTADO CORRESPONDIENTE Y QUE QUEDEN CORRECTAMENTE
ACREDITADOS SEGÚN LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA.

FORMACIÓN ACADÉMICA
TITULACIÓN  ACADÉMICA  OFICIAL  DE  NIVEL  IGUAL  O  SUPERIOR  E  INDEPENDIENTE  DE  LA  EXIGIDA  COMO
REQUISITO, Y DIRECTAMENTE RELACIONADA CON LAS FUNCIONES DEL PUESTO
Título: Pág.:
TITULACIÓN DE MÁSTER (60-120 ECTS), RELACIONADO CON LAS FUNCIONES DEL PUESTO
Título: Pág.:
TÍTULO DE DOCTOR/A CON TESIS RELACIONADA CON LAS FUNCIONES DEL PUESTO Pág.:

 (Si requiere más espacio, fotocopie este anexo para cumplimentar este apartado)



OTRA FORMACIÓN COMPLEMENTARIA  

TITULACIÓN DE EXPERTO O ESPECIALISTA UNIVERSITARIO en materias 
relacionadas con las funciones del puesto

N.º de
ECTS Página

CURSOS especializados relacionados con las funciones del puesto. Duración 
mínima 20 horas

Nº horas Página

(Si requiere más espacio, fotocopie este anexo para cumplimentar este apartado)

IDIOMAS

Nivel Página
Inglés
Francés



EXPERIENCIA PROFESIONAL 
Experiencia profesional requerida:  mínimo de dos años en el ámbito  de la 
gestión y/o prestación de servicios técnicos de intervención en el patrimonio 
histórico desde el área de conocimiento de la Historia del Arte (titulación exigida 
como requisito de acceso al puesto de trabajo)

Duración Página

Experiencia profesional adicional a la requerida, relacionada con la gestión y/o 
prestación de servicios técnicos de intervención en el patrimonio histórico desde
el área de conocimiento de la Historia del Arte (titulación exigida como requisito 
de acceso al puesto de trabajo)

Duración Página

(Si requiere más espacio, fotocopie este anexo para cumplimentar este apartado)



(NOMBRE Y APELLIDOS) ____________________________________, con DNI ________________, SOLICITA ser admitido/a en el
proceso de selección y declara:

1. Conocer y aceptar íntegramente las bases de la convocatoria, declarando asimismo bajo su responsabilidad que los datos
incluidos en esta solicitud son ciertos, teniendo constancia de que la inexactitud de los datos dará lugar a la no admisión o
expulsión del proceso selectivo, sin perjuicio de otras responsabilidades en las que pueda incurrir.
2. Comprometerse a presentar la documentación original en caso de ser requerido
3. Conocer que no serán admitidas las solicitudes, modificaciones o subsanaciones fuera de plazo, ni las presentadas de forma
defectuosa. Los requisitos que no sean documentalmente acreditados no serán tenidos en cuenta, considerándose como no
puestos en el Anexo. Los datos deberán ser anotados con letra clara y legible, preferentemente en mayúscula.
4. No padecer enfermedad y/o limitaciones físicas o psíquicas incompatibles con el puesto.
5.  No haber sido  separado/a  mediante  expediente  disciplinario  del  servicio  de  cualquier  Administración  Pública ni  hallarse
inhabilitado/a para el ejercicio de las funciones públicas.

Leídas las anteriores declaraciones e instrucciones, firma la persona solicitante en prueba de conformidad.
FIRMA

FECHA: ____/____/202_

"AVISO LEGAL (RGPD): De acuerdo con el Reglamento 2016/679/UE, de 27 de abril (Reglamento Europeo de Protección de Datos) y la Ley
Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los derechos Digitales y demás
normativa de protección de datos que resulte de aplicación, sus datos serán incorporados en el  Registro de Actividades de Tratamiento
denominado “Gestión de contratación laboral, nóminas, control y gestión de la asistencia y horarios, expedientes laborales y disciplinarios”,
del cual es responsable IAPH, con CIF Q4100720D, dirección en C/ Camino de los Descubrimientos, s/n, 41092, Sevilla - España, teléfono de
contacto 955 037 000. El encargado del tratamiento de sus datos es quien ostenta la Secretaría General del IAPH, cuyo correo electrónico es
sg.iaph@juntadeandalucia.es. La finalidad del tratamiento es la gestión de la contratación laboral, nóminas, control y gestión de la asistencia
y horarios, expedientes laborales y disciplinarios. Sus datos serán conservados 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, además de lo dispuesto en la normativa que le resulte de aplicación. En cualquier  caso,  sus datos serán conservados el  tiempo
necesario para cumplir con dicha finalidad, por lo que transcurrido dicho plazo, procederemos a su supresión. La base legal que legitima el
tratamiento de sus datos reside en el consentimiento del interesado para el tratamiento de sus datos personales para participar en el proceso
selectivo (artículo 6.1 a) RGPD).

Puede ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así
como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante el Delegado de
Protección de Datos del IAPH, con dirección de correo dpd.iaph@juntadandalucia.es o bien cumplimentado el formulario correspondiente en
la sede electrónica https://juntadeandalucia.es/protecciondedatos.html .En caso de no recibir contestación por nuestra parte en el plazo de
un mes o no está de acuerdo con la misma, puede efectuar una reclamación relativa a la presunta vulneración de sus derechos ante el
Consejo  de  Transparencia  y  Protección  de  Datos  de Andalucía.  En  la  Ventanilla  Electrónica del  Consejo  encontrará  el  formulario  para
presentar la reclamación, así como información sobre cómo presentarla. En su reclamación deberá identificarse adecuadamente, indicar el
órgano reclamado, y acompañar copia de la solicitud efectuada ante dicho órgano en relación con el ejercicio de sus derechos; en su caso,
deberá igualmente adjuntar copia de la respuesta recibida, así como de cualquier otra información o documentación que pueda ser de interés
en la resolución de la reclamación. Firmando este documento, usted presta su consentimiento para que sus datos personales sean tratados
con las finalidades anteriormente descritas. Usted podrá retirar su consentimiento en cualquier momento. La retirada del consentimiento no
afectará a la licitud del tratamiento basada en el consentimiento previo a su retirada".


