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MODELO CURRICULUM VITAE 
 

 
 

 

  

I. DATOS PERSONALES 

Primer Apellido 
 

Segundo Apellido 
 

Nombre 
 

D.N.I./N.I.F. 
 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) Dirección Postal 
 

CP 
 

Localidad 
 

Provincia 
 

Correo electrónico 
 

Teléfono Teléfono Móvil 
 

II. DATOS PROFESIONALES 

Centro de trabajo actual Puesto desempeñado actualmente 

Dpto./Servicio/Sección Grado/Nivel/Reconocimiento Carrera 
Profesional 

Puestos reseñables relacionados con el perfil requerido en la convocatoria 

III. FORMACIÓN ACADÉMICA 

Título académico 1 
 

Especialidad 1 
 

Título académico 2 Especialidad 2 

Doctorado                     Sí                    No 
Título 

Máster                 Sí                   No 
Título 
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IV. FORMACIÓN CONTINUADA EN ACREDITACIÓN DE CENTROS/SERVICIOS/PROFESIONALES 

 

V. FORMACIÓN CONTINUADA EN EVALUACIÓN Y CERTIFICACIÓN 

 

VI. FORMACIÓN CONTINUADA EN CALIDAD 

 

VII. OTRA FORMACIÓN CONTINUADA 
(PRL, Gestión, RRHH, etc) 
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VIII. EXPERIENCIA EN ACREDITACIÓN DE CENTROS Y SERVICIOS 

 

IX. EXPERIENCIA EN CERTIFICACIÓN Y EVALUACIÓN 

 

X. EXPERIENCIA COMO AUDITOR 
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AVISO LEGAL - LOPD (Ley Orgánica de Protección de Datos de Carácter Personal) 

En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos 

de Carácter Personal, le informamos de que sus datos personales serán tratados y quedarán incorporados 

en ficheros responsabilidad de la Fundación Centro Regional de Calidad y Acreditación Sanitaria de Castilla y 

León, con la finalidad de efectuar un registro de evaluadores.  

Los datos que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no será posible la 

prestación del servicio requerido. En este sentido, usted consiente expresamente la recogida y el 

tratamiento de los mismos para la citada finalidad.  

En todo caso, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiéndose a la 

sede social de la Fundación, sita en Plaza Juan de Austria, 5 - 2ª planta, 47006-Valladolid.  

Le rogamos que en el supuesto de producirse alguna modificación en sus datos de carácter personal, nos lo 

comunique con el fin de mantener actualizados los mismos. 

XI. OTRA EXPERIENCIA 
(Miembro de SSCC, colaboradores en realización de protocolos/ guías, docencia, etc.) 

 

XII. OTROS MÉRITOS RELACIONADOS CON EL PERFIL REQUERIDO 
(Publicaciones, Artículos, Congresos, Jornadas, Ponencias, etc.) 
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