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A N E X O   II 

SOLICITUD DE PLAZA EN ASISTENCIAS TÉCNICAS DE COOPERACIÓN 
INTERNACIONAL  

1.- ASISTENCIA TÉCNICA 
SOLICITADA 

Nº  
______ 

Denominación:  

 

2.- DATOS DE LA CONVOCATORIA 

Resolución de la Subsecretaría del Departamento autorizando la realización de Asistencias Técnicas de Cooperación 
Internacional en 2023, de 15 de febrero de 2023. 
 

3.- DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL / LA SOLICITANTE 

Primer apellido:  Segundo apellido: 

Nombre: DNI: NRP: 

 

4.- DATOS ADMINISTRATIVOS 

Puesto de trabajo actual: 

4.1.- UNIDAD ADMINISTRATIVA 

Centro Directivo u Organismo: 

Domicilio del puesto de trabajo: 

Municipio: Provincia: C.P.  

Tfno.:       Móvil:                                     Correo electrónico: 

 

5.- FORMACIÓN 

5.1.-TITULACIÓN ACADÉMICA 
 
5.2.- FORMACIÓN RELACIONADA DIRECTAMENTE LA PLAZA SOLICITADA 

TÍTULO / CURSO ENTIDAD Y LUGAR 
AÑO DE 
INICIO 

DURACIÓN 

    

    

    

    
5.3.- OTRA FORMACIÓN RELACIONADA O AFÍN CON LA PLAZA SOLICITADA 

TÍTULO / CURSO / SEMINARIO ENTIDAD Y LUGAR FECHA  DURACIÓN 

    

    

    

    
6.- EXPERIENCIA PROFESIONAL 

6.1- EXPERIENCIA PROFESIONAL  
LUGAR DE TRABAJO LUGAR DE TRABAJO FECHA DURACIÓN 

    

    

    

    

    

    

    
6.2.- EXPERIENCIA INTERNACIONAL 
AATT MITES / OTRA PAÍS FECHA DURACIÓN 
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Como solicitante, y de conformidad con lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos 
Personales y Garantía de los Derechos Digitales, Reglamento (UE) 2016/679, General de Protección de Datos,  autorizo 
expresamente el tratamiento y cesión de mis datos, al objeto de la participación en procesos y programas de cooperación 
técnica internacional, estando informado de la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación cancelación y 
oposición, así como a utilizar las aplicaciones informáticas, modelos y medios electrónicos, autorizando el uso y cesión de 
mis datos al resto de Procedimientos Administrativos establecidos dentro del Departamento. 

                                                                   ______________________ a __ de ________de 2023 
(Firma del solicitante) 

 
 
 

 
                                                                                         Fdo.: _____________________________ 

 
 
CONFORME,  
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA                                          
                         
 
 

 

 

Fdo.:         _____________________________ 

Cargo:     _____________________________ 

  

    

    

    
7.- EXPERIENCIA COMO FORMADOR, PONENTE, PUBLICACIONES 

7.1.- ELABORACIÓN E IMPARTICIÓN DE PONENCIAS, CONFERENCIAS, CURSOS Y SEMINARIOS  

    

    

    

    
7.2.- PUBLICACIONES  

    

    

    

    
8.- OTROS MÉRITOS (Señale, si lo desea, algún otro aspecto no contemplado en los apartados anteriores que pudiera 

considerar de interés para la plaza solicitada) 
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