
PROCEDIMIENTO DE URGENCIA / curso ____________

Departamento de:      

CONCURSO PÚBLICO PARA LA CONTRATACIÓN DE

(indicar categoría según corresponda – ayudantes, profesores ayudantes doctores, asociados, colaboradores, contratados doctores interinos)

 (Resolución de ________________ publicada en tablón anuncios el ____________)

LISTA DEFINITIVA DE ASPIRANTES ADMITIDOS Y EXCLUIDOS Plazas nº (indicar el número de la plaza o plazas correspondientes / PU/000/00)
Tal como establece la base 3ª de las generales que regulan las convocatorias para la contratación, de esta categoría de personal docente e investigador, por el procedimiento de urgencia, vigentes en esta fecha, transcurrido el plazo de presentación de solicitudes, esta Dirección ha resuelto aprobar la lista de aspirantes admitidos y excluidos al concurso, que figura como anexo a la presente, con indicación de la causa de exclusión, sirviendo de notificación a los interesados a todos los efectos.

Esta lista estará accesible en la página web - indicar la dirección de internet en concreto - a los exclusivos efectos de consulta de la información (incluir esto sólo si el departamento, además, las incluye en su página web, indicando la dirección concreta)
En el supuesto de que, posteriormente a esta publicación, se reciban solicitudes presentadas en plazo, se incorporarán a la lista mediante la correspondiente resolución, salvo que la Comisión de Selección ya haya finalizado el proceso selectivo.

Contra la presente Resolución, cabe interponer reclamación ante el Rector de esta Universidad dentro de los tres días hábiles siguientes al de la publicación de la presente según lo dispuesto en el la base 3ª de las generales que regulan las convocatorias para la contratación, de esta categoría de personal docente e investigador, por el procedimiento de urgencia, vigentes en esta fecha. Dicha reclamación puede presentarse a través del registro electrónico (regtel@unizar.es) utilizando una solicitud genérica.
En ________________a ____ de _______________de ______

EL DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO,

(1)Fdo.: _____________________

(1)La firma podrá ser manuscrita o digital
SD.PUR.AY/AYD/AS/ASCS/CDOCi.DOC.3.2a/2020/01


