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              Vicerrectorado de Profesorado

SOLICITUD DE CAMBIO DE NIVELES DE LOS  PROFESORES/AS COLABORADORES CON CARÁCTER INDEFINIDO 
(Artículo 15.1 Y 35.4 -II Convenio Colectivo PDI Laboral-)


D./Dª.:                                                                                                                                


Categoría: 


 D.N.I.: 




   N.R.P.: 

Con  destino  en: 


Departamento de: 

EXPONE: Que de conformidad con al artículo 15.1 y/o 35.4 del II Convenio Colectivo para el Personal Laboral Docente e Investigador de la Universidad de Castilla-La Mancha, perteneciendo a la categoría Profesor/a Colaborador con:
 FORMCHECKBOX 
 1.-Titulado Superior/Grado.(*)
 FORMCHECKBOX 
 2.-DEA/Master.(*)
 FORMCHECKBOX 
 3.-Doctor.(*)

SOLICITA: cambiar a:
 FORMCHECKBOX 
 1.-Colaborador nivel 2 Doctor.
 FORMCHECKBOX 
 2.-Colaborador 1 DEA/Master.
 FORMCHECKBOX 
 3.-Colaborador 1 (Ldo, Arquitecto, Ing. Superior o Grado).


En ________________ a ______ de  _______________ de ______

                         Fdo. 

(*) Se debe adjuntar fotocopia compulsada justificativa de dichos requisito. 

De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos que sus datos  pasan a formar parte de un fichero de la Universidad  cuya finalidad es la gestión de personal.

Le comunicamos que puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de sus datos remitiendo un escrito al Director  Académico de Seguridad de Sistemas  Informáticos de la Universidad de Castilla-La Mancha, calle Altagracia, número 50, 13071 Ciudad Real, adjuntando copia de documento que acredite su identidad
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