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MODELO CURRICULUM VITAE

|. DATOS PERSONALES

Primer Apellido

Segundo Ap

ellido

Nombre D.N.I./N.LF.

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa)

Direccion Postal

cp

Localidad

Provincia

Correo electrénico

Teléfono

Teléfono Movil

Centro de trabajo actual

Puesto desempeiiado actualmente

Dpto./Servicio/Seccién

Grado/Nivel/Reconocimiento Carrera
Profesional

Puestos resenables relacionados con el perfil requerido en la convocatoria

11l. FORMACION ACADEMICA

Titulo académico 1

Especialidad 1

Titulo académico 2

Especialidad 2

Doctorado Si

No

Titulo

Master Si No
Titulo
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IV. FORMACION CONTINUADA EN ACREDITACION DE CENTROS/SERVICIOS/PROFESIONALES

V. FORMACION CONTINUADA EN EVALUACION Y CERTIFICACION

VI. FORMACION CONTINUADA EN CALIDAD

VII. OTRA FORMACION CONTINUADA
(PRL, Gestion, RRHH, etc)
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AVISO LEGAL - LOPD (Ley Orgdnica de Proteccion de Datos de Cardcter Personal)

En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Caracter Personal, le informamos de que sus datos personales serdn tratados y quedaran incorporados
en ficheros responsabilidad de la Fundacion Centro Regional de Calidad y Acreditacion Sanitaria de Castilla 'y
Ledn, con la finalidad de efectuar un registro de evaluadores.

Los datos que se le solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no serd posible la
prestacion 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, rectificacién, cancelacion y oposicion dirigiéndose a la
sede social de la Fundacion, sita en Plaza Juan de Austria, 5 - 22 planta, 47006-Valladolid.

Le rogamos que en el supuesto de producirse alguna modificacion en sus datos de caracter personal, nos lo

comunique con el fin de mantener actualizados los mismos.
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