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	ANNEX III. CURRÍCULUM VITAE NORMATIU



1.DADES PERSONALS

	Primer Cognom
	Segon Cognom
	Nom

	DNI
	Data naixement
	Telèfon
	Adreça

	Població
	Codi Postal
	Adreça electrònica


	Col·legi professional
	Núm. Col·legiat


[image: image1.jpg]Els aspirants amb discapacitat igual o superior al 33% que tinguin reconeguda aquesta condició legal  hauran de marcar la casella amb una X.

PROTECCIÓ DE DADES

D’acord amb la normativa vigent de protecció de dades, el responsable del tractament d’aquest procés d’oferta pública d’ocupació és el Consorci Sanitari Integral (CSI). Les dades es tractaran exclusivament amb la finalitat de gestionar la participació en els processos de cobertura de llocs de treball del CSI de caràcter indefinit, sobre la base legal del consentiment explícit de la persona aspirant en l’enviament de la documentació necessària. La documentació serà conservada fins a la resolució ferma del procés selectiu d’acord amb els terminis de conservació de la documentació vinculada a un procés públic, i després serà destruïda. 

Durant aquest temps, en cas de produir-se alguna modificació en les dades, les persones interessades ho hauran de comunicar per escrit. Tanmateix, si durant aquest termini o posteriorment es desitja continuar participant en els processos de cobertura de les vacants de llocs de treball del CSI, hauran de remetre novament la documentació requerida en cada convocatòria. 

Les persones que participen garanteixen que les dades aportades són veritables, exactes, completes i actualitzades, sent responsables de qualsevol dany o perjudici, directe o indirecte, que pugui produir-se per aquest fet, atorgant el seu consentiment pels tractaments indicats. Si les dades aportades pertanyen a una tercera persona, cal l’autorització explícita d’aquesta per facilitar-les. 

Les dades aportades per als processos de convocatòries no es cediran a tercers, tret d’obligació legal o contracte específic de cessió i tractament de dades. Les persones candidates poden exercir els seus drets a dpd@csi.cat. Més informació a www.csi.cat. 

Assabentat i conforme,

___________, ___________ de/d’_______________________ de 20____

SIGNATURA

2. ACTIVITAT ACADÈMICA
2.1. FORMACIÓ REGLADA
	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.1.1. ESPECIALITAT
	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.1.2. DOCTORAT/SUFICIÈNCIA INVESTIGADORA
	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.1.3. MÀSTERS
	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.1.4. POSTGRAUS
	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.1.5. Expert universitari
	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.2. CURSOS d'actualització de coneixements / PERFECCIONAMENT (cursos, jornades, seminaris, ...)
2.2.1. últims 10 anys
	Títol
	Centre Docent
	Hores
	Crèdits
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.2.2. ANTERIORS ALS últims 10 anys
	Títol
	Centre Docent
	Hores
	Crèdits
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2.2.3. ASSISTÈNCIA A CONGRESSOS

	Denominació
	Localitat
	Data

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2.3. Certificat oficial de nivell de Català i altres idiomes

	Títol
	Centre Docent
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.4. Cursos d’INFORMàtica
	Títol
	Centre Docent
	Hores
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. ACTIVITAT CIENTÍFICA I D’INVESTIGACIÓ
3.1. Participació en congressos, jornades, seminaris (ponències, comunicacions orals, pòsters i participació com a moderador/a)
	Denominació
	Activitat
	Posició d’autor
	Localitat
	Data

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3.2. Publicacions (article original, llibre, capítol de llibre i articles de revisió)
	Tipus de publicació i títol
	Posició d’autor
	Nom de la revista o editorial
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


3.3. Projectes de recerca (investigador/a principal i col·laborador/a)
	Nom del projecte 
	Posició d’autor
	Institució
	Data

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. ACTIVITAT DOCENT

	Denominació activitat docent/especialitat
	Centre docent o empresa
	Any inici
	Any fi
	Hores totals impartides

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


5. ALTRES MÈRITS (membre de comissions assistencials i càrrecs de societats científiques)
	Denominació/Càrrec
	Institució
	Any inici
	Any fi

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. DADES PROFESSIONALS/EXPERIÈNCIA
	1. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	2. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	3. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	4. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	5. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	6. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	7. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades




	8. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades 




	9. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades 




	10. Nom empresa
	Activitat de l’empresa

	Categoria Professional / Lloc de treball
	Servei o departament
	Tipus de contracte
	Data inici (dd/mm/aaaa)
	Data final (dd/mm/aaaa)

	Funcions realitzades 
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