
D./Dª: con DNI nº: 

en calidad de interesado en el proceso de selección de personal docente investigador siguiente:

Nº DE PLAZA CATEGORÍA FECHA CONV. 

ÁREA DE CONOCIMIENTO 

DEPARTAMENTO 

CENTRO 

HAGO CONSTAR QUE respecto al proceso de selección arriba mencionado: 

He  ACCEDIDO AL EXPEDIENTE el día      de                        de  a las           horas 

He  RECIBIDO DE COPIA de los documentos que se detallan a continuación: 

Y existiendo el compromiso de guardar la debida confidencialidad de los datos personales ajenos a mi persona que 
reciba, utilizándolos únicamente para el fin solicitado y procediendo a su destrucción (en todos los soportes que posea) 
una vez cumplida la finalidad para la que se han solicitado. 

En …………………………..a………de……………….…de……… 

Fdo.: 

ACCESO AL EXPEDIENTE RECIBO DE 
DOCUMENTACIÓN 

PROCESOS DE SELECCIÓN DE 
PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR
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