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ANEXO III

CURRICULUM VITAE
COBERTURA DE UN PUESTO LABORAL FIJO INDEFINIDO DE TÉCNICO/A AMBIENTAL ADSCRITO A LA UNIDAD TÉCNICA DE LA FUNDACIÓN DEL SECTOR PÚBLICO ESTATAL OBSERVATORIO AMBIENTAL GRANADILLA (OAG).

	CÓDIGO DE LA PLAZA:
	UT-L-02

	DEPARTAMENTO:
	Unidad técnica

	PERFIL:
	Técnico Ambiental


1.- DATOS PERSONALES
	APELLIDOS:
	

	NOMBRE:
	

	DNI/NIE:
	

	EDAD:
	

	DIRECCIÓN:
	

	PROVINCIA:
	

	CÓDIGO POSTAL:
	

	TELÉFONO:
	



El abajo firmante DECLARA bajo su responsabilidad que los datos mencionados en este documento son exactos, y que adjunta todas las certificaciones que se relacionan.

FECHA DE CUMPLIMENTACIÓN:   				FIRMA:


2.- TITULACIÓN
2.1.- Título académico (Requisito A); nivel 2 MECES
	TÍTULO:
	

	ESPECIALIDAD:
	

	UNIVERSIDAD:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CALIFICACIÓN:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.2.- Otra titulación de grado superior (nivel 3 MECES) relacionada con el perfil de la plaza o máster universitario oficial relacionado con el perfil de la plaza 
	TÍTULO:
	

	ESPECIALIDAD:
	

	UNIVERSIDAD:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CALIFICACIÓN:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.3.- Certificado de Aptitud Pedagógica (CAP) o Curso de Cualificación Pedagógica (CCP) o Máster Universitario en Formación del Profesorado 
	TÍTULO:
	

	UNIVERSIDAD:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CALIFICACIÓN:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.4.- Máster superior en Prevención de Riesgos Laborales (Requisito F) en la especialidad de “Seguridad”
	TÍTULO:
	

	ORGANISMO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CALIFICACIÓN:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.5.- Otra especialidad distinta a la especificada en el punto 4 en el Máster superior en Prevención de Riesgos Laborales 
	TÍTULO:
	

	ORGANISMO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CALIFICACIÓN:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.6.- Otra especialidad distinta a la especificada en el punto 4 en el Máster superior en Prevención de Riesgos Laborales
	TÍTULO:
	

	ORGANISMO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CALIFICACIÓN:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.7.- Carnet de conducir B en vigor (Requisito B)
	FECHA DE EXPEDICIÓN:
	

	FECHA DE VALIDEZ:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.8.- Curso de Formación Básica para el embarque (Requisito C.1) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.9.- Cartilla náutica / libreta de inscripción marítima en vigor (Requisito C.2) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.10.- Certificado médico para el embarque en vigor (Requisito C.3) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.11.- Formación sanitaria específica inicial (Requisito D) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



2.12.- Patrón de embarcaciones de recreo (Requisito E) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.13.- Técnico de prevención de riesgos laborales (Requisito F) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


2.14.- Buceador deportivo 2 estrellas (FEDAS) o equivalente (Requisito G) 
	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


3.- EXPERIENCIA PROFESIONAL
3.1.- Experiencia profesional en plazas de similar naturaleza y con la misma categoría laboral en el sector público
	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



3.2.- Experiencia profesional en plazas de similar naturaleza y con categoría laboral superior en el sector público
	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	




3.3.- Experiencia profesional en plazas de similar naturaleza y con la misma categoría laboral en otras entidades no pertenecientes al sector público, incluidas la empresas privadas y como autónomo/a
 
	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	




3.4.- Experiencia profesional en plazas de similar naturaleza y con categoría laboral superior en otras entidades no pertenecientes al sector público, incluidas la empresas privadas y como autónomo/a 

	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	ENTIDAD:
	

	DEPARTAMENTO:
	

	FECHA DE COMIENZO:
	

	FECHA DE FINALIZACIÓN:
	

	CATEGORÍA:
	

	DEDICACIÓN:
	

	NOMBRAMIENTO O CONTRATO Y VIDA LABORAL:
	

	NÚMERO TOTAL DE DÍAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



4.- FORMACIÓN
4.1.- Cursos y seminarios recibidos relacionados con el perfil de la plaza 
	TÍTULO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



4.2.- Comunicaciones, posters y ponencias presentadas a Congresos relacionadas con el perfil de la plaza 

	TÍTULO:
	

	AUTORES:
	

	CONGRESO:
	

	LUGAR:
	

	ENTIDAD ORGANIZADORA:
	

	FECHA:
	

	PÁGINAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO:
	

	AUTORES:
	

	CONGRESO:
	

	LUGAR:
	

	ENTIDAD ORGANIZADORA:
	

	FECHA:
	

	PÁGINAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO:
	

	AUTORES:
	

	CONGRESO:
	

	LUGAR:
	

	ENTIDAD ORGANIZADORA:
	

	FECHA:
	

	PÁGINAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO:
	

	AUTORES:
	

	CONGRESO:
	

	LUGAR:
	

	ENTIDAD ORGANIZADORA:
	

	FECHA:
	

	PÁGINAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



	TÍTULO:
	

	AUTORES:
	

	CONGRESO:
	

	LUGAR:
	

	ENTIDAD ORGANIZADORA:
	

	FECHA:
	

	PÁGINAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	



5.- OTROS MÉRITOS
5.1.- Curso de buceo deportivo superior categoría del requisito G
	TÍTULO DEL CURSO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	CENTRO:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


5.2.- Curso de buzo profesional
	TÍTULO DEL CURSO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	CENTRO:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
	


5.3.- Curso de especialización de buceo recreativo: buceo de profundidad, nitrox, buceo nocturno y visibilidad limitada o similar
	TÍTULO DEL CURSO :
	

	ORGANIZADOR:
	

	CENTRO:
	

	LUGAR:
	

	FECHA:
	

	ACTIVIDAD:
	

	Nº DE HORAS:
	

	Nº DE JUSTIFICANTE:
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