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PROFESORES CONTRATADOS DOCTORES
CON VINCULACION CLIiNICA

IMPORTANTE: Excepto el apartado nimero 6, es imprescindible cumplimentar
el resto de la presente declaracion ya que, en caso contrario, el aspirante sera
excluido provisionalmente del concurso.

D./Da.
_con D.N.I/N.I.E./Pasaporte n°
nacido en el Yy
de nacionalidad

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 69, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

Que CUMPLO con los requisitos establecidos en las Bases 2.1. y 2.2. del concurso
publico para la contratacion de profesores contratados doctores, convocado por

resolucién de la Universidad de Zaragoza de fecha de de 2022, para acceder a
la plaza numero , Y que:

1.- Estoy en posesion del titulo de , expedido por
la Universidad de con fecha Y,
en su caso, homologado/certificado por

con fecha

2.- Estoy en posesion de la resolucién de fecha expedida por la

Agencia Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacion, por la que se certifica que
he obtenido la evaluacion positiva de mi actividad docente e investigadora a los efectos
de que pueda ser contratado como Profesor Contratado Doctor o relno los requisitos del
nimero octavo y del Anexo V de la resoluciéon de 18 de febrero de 2005 de la Direccién
General de Universidades.

3.- Estoy en posesion de la resolucion de fecha expedida por la
Agencia de Calidad y Prospectiva Universitaria de Aragoén, por la que se certifica que he
obtenido la evaluacién positiva para la contratacion como profesor contratado doctor
con vinculacién clinica al sistema sanitario publico de Aragdn.

4.- Estoy en posesion del titulo oficial de Especialista en Ciencias de la Salud
en expedido con
fecha

5.- No he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de
las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Auténomas, ni me hallo en inhabilitacién absoluta o especial para empleos
0 cargos publicos por resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala de
funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso del
personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado.
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6.- Tengo reconocida una discapacidad de grado , por lo que se SOLICITO las
siguientes adaptaciones:

Que DISPONGO de la documentacion que asi lo acredita, que se pondra a disposicion
de la Universidad de Zaragoza cuando me sea requerida.

En a de de

La inexactitud, falsedad u omisién, de caracter esencial, de cualquier dato, o la no
presentacion ante la Universidad de Zaragoza de la documentacion que sea en su caso
requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinara la imposibilidad
de la formalizacién del contrato, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar.
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