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Instituto Andaluz de Investigación y Formación Agraria, Pesquera, 
Alimentaria y de la Producción Ecológica
CONSEJERÍA DE AGRICULTURA, PESCA Y DESARROLLO RURAL

CÓDIGO IDENTIFICATIVO Nº REGISTRO, FECHA Y HORA

Unión Europea

SOLICITUD

PROGRAMA DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL TÉCNICO E INVESTIGADOR. (Código procedimiento: 16687)

1 DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
APELLIDOS Y NOMBRE: DNI/NIE:

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: SEXO:
Hombre Mujer

DOMICILIO :

TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL/DE LA REPRESENTANTE LEGAL: SEXO:
H M

DNI/NIE/NIF:

MOTIVO DE LA REPRESENTACIÓN:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

2 CONTRATO PARA PROYECTO ESPECÍFICO I+D+F SOLICITADO
SOLICITO el contrato perteneciente a la convocatoria:

con cargo al proyecto:

3 LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:

DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar únicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
TIPO DE VÍA: NOMBRE DE LA VÍA:

NÚMERO: LETRA: KM EN LA VÍA: BLOQUE: PORTAL: ESCALERA: PLANTA: PUERTA:

ENTIDAD DE POBLACIÓN: MUNICIPIO: PROVINCIA: PAÍS: CÓD. POSTAL:

NÚMERO TELÉFONO: NÚMERO MÓVIL: CORREO ELECTRÓNICO:

OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la 
Junta de Andalucía. 
  
En tal caso: 

Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la 
Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de 
Notificaciones Notific@.
Correo electrónico: Nº teléfono móvil:
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4 DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTOS
Presento la siguiente documentación:

1.-

2.-

3.-

4.-

5.-

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y 
autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:

Documento Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión 

o presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES

Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los 
mismos:

Documento Administración Pública y Órgano
Fecha emisión o 

presentación
Procedimiento en el que se 

emitió o en el que se presentó

1

2

3

4

5

CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE  
(cumplimentar sólo en caso de que la persona solicitante sea una persona física, no jurídica) Marque una de las opciones.

La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de 
Datos de Identidad.

NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.

5 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Declaro, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que: 
- Cumplo con los requisitos exigidos para obtener la condición de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar la documentación original exigida 

en la convocatoria. 
- Me comprometo a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicación.

En a de de

LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE

Fdo.:

LA PERSONA TITULAR DE LA PRESIDENCIA DEL IFAPA

Código Directorio Común de Unidades Orgánicas y Oficinas:

CLAÚSULA INFORMATIVA Y DE CONSENTIMIENTO
Responsable del tratamiento: 
De acuerdo con el Reglamento (UE)2016/679, de 27 de abril (Reglamento General de Protección de Datos), y la normativa de protección de datos aplicable, sus datos 
serán incorporados en el sistema de tratamiento “Recursos Humanos”, del cual es responsable el Instituto de Investigación y Formación Agraria y Pesquera (IFAPA), con 
NIF Q-4100689A, dirección en Avenida de Grecia s/n, Edificio de Servicios Múltiples Los Bermejales, 41012, Sevilla, teléfono de contacto 952 056 000 y correo 
electrónico: webmaster.ifapa@juntadeandalucia.es 
Puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos en dpd.capder@juntadeandalucia.es. 
Finalidad del tratamiento: 
La finalidad del tratamiento es la gestión de los datos de aspirantes (Universitario/FP) a cubrir puestos vacantes de Técnico e Investigador en IFAPA, que será conservada 
durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de 
dicha finalidad. Transcurridos ese tiempo, procederemos a su supresión. En ningún momento serán cedidos a terceros ni serán objeto de transferencias internacionales. 
Legitimación: 
La base legal que legitima el tratamiento de sus datos reside en el consentimiento que usted presta al firmar este documento. 
Derechos: 
Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de 
decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante IFAPA, en Avenida de Grecia s/n, Edificio de Servicios Múltiples Los 
Bermejales, 41012, Sevilla o en la dirección de correo electrónico webmaster.ifapa@juntadeandalucia.es 
También puede ejercer estos derechos en caso de no recibir contestación por nuestra parte en el plazo de un mes, ante la Autoridad de Control Española http://
www.agpd.es, para solicitar información sobre sus derechos. 
Le rogamos que, en el supuesto de producirse alguna modificación en sus datos personales, nos lo comunique con el fin de mantener actualizados los mismos. 
Para más información, consulte la dirección: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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SOLICITUD
PROGRAMA DE CONTRATACIÓN DE PERSONAL TÉCNICO E INVESTIGADOR. (Código procedimiento: 16687)
1
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE Y DE LA PERSONA REPRESENTANTE
SEXO:
DOMICILIO :
CÓD. POSTAL:
SEXO:
2
CONTRATO PARA PROYECTO ESPECÍFICO I+D+F SOLICITADO
SOLICITO el contrato perteneciente a la convocatoria:
con cargo al proyecto:
3
LUGAR Y MEDIO DE NOTIFICACIÓN
Marque sólo una opción.
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen en el lugar que se indica:
DOMICILIO NOTIFICACIONES: (Cumplimentar únicamente en el caso de que no coincida con el indicado en el apartado 1)
CÓD. POSTAL:
OPTO por que las notificaciones que proceda practicar se efectúen por medios electrónicos a través del Sistema de Notificaciones Notific@ de la Junta de Andalucía.
 
En tal caso: 
Manifiesto que dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@.
Manifiesto que NO dispongo de una dirección electrónica habilitada en el Sistema de Notificaciones Notific@, por lo que AUTORIZO a la Consejería/Agencia a tramitar mi alta en el referido sistema.  
Indique un correo electrónico y/o un número de teléfono móvil donde informar sobre las notificaciones practicadas en el Sistema de Notificaciones Notific@.
4
DOCUMENTACIÓN, AUTORIZACIONES Y CONSENTIMIENTOS
Presento la siguiente documentación:
1.-
2.-
3.-
4.-
5.-
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA JUNTA DE ANDALUCÍA
Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que obran en poder de la Administración de la Junta de Andalucía o de sus Agencias, y autorizo al órgano gestor para que pueda recabar dichos documentos o la información contenida en los mismos de los órganos donde se encuentren:
Documento
Consejería/Agencia y Órgano
Fecha de emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
AUTORIZACIÓN DOCUMENTOS EN PODER DE OTRAS ADMINISTRACIONES
Autorizo al órgano gestor para que pueda recabar de otras Administraciones Públicas los siguientes documentos o la información contenida en los mismos:
Documento
Administración Pública y Órgano
Fecha emisión o presentación
Procedimiento en el que se emitió o en el que se presentó
1
2
3
4
5
CONSENTIMIENTO EXPRESO DE CONSULTA DE DATOS DE IDENTIDAD DE LA PERSONA SOLICITANTE 
(cumplimentar sólo en caso de que la persona solicitante sea una persona física, no jurídica) Marque una de las opciones.
La persona abajo firmante presta su CONSENTIMIENTO para la consulta de sus datos de identidad a través del Sistema de Verificación de Datos de Identidad.
NO CONSIENTE y aporta copia del DNI/NIE.
5
DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA
Declaro, bajo mi expresa responsabilidad, que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, y que:
- Cumplo con los requisitos exigidos para obtener la condición de persona beneficiaria, y me comprometo a aportar la documentación original exigida en la convocatoria.
- Me comprometo a cumplir las obligaciones exigidas por la normativa de aplicación.
LA PERSONA SOLICITANTE / REPRESENTANTE
LA PERSONA TITULAR DE LA PRESIDENCIA DEL IFAPA
CLAÚSULA INFORMATIVA Y DE CONSENTIMIENTO
Responsable del tratamiento:
De acuerdo con el Reglamento (UE)2016/679, de 27 de abril (Reglamento General de Protección de Datos), y la normativa de protección de datos aplicable, sus datos serán incorporados en el sistema de tratamiento “Recursos Humanos”, del cual es responsable el Instituto de Investigación y Formación Agraria y Pesquera (IFAPA), con NIF Q-4100689A, dirección en Avenida de Grecia s/n, Edificio de Servicios Múltiples Los Bermejales, 41012, Sevilla, teléfono de contacto 952 056 000 y correo
electrónico: webmaster.ifapa@juntadeandalucia.es
Puede contactar con nuestro Delegado de Protección de Datos en dpd.capder@juntadeandalucia.es.
Finalidad del tratamiento:
La finalidad del tratamiento es la gestión de los datos de aspirantes (Universitario/FP) a cubrir puestos vacantes de Técnico e Investigador en IFAPA, que será conservada durante el tiempo que es necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad. Transcurridos ese tiempo, procederemos a su supresión. En ningún momento serán cedidos a terceros ni serán objeto de transferencias internacionales.Legitimación:La base legal que legitima el tratamiento de sus datos reside en el consentimiento que usted presta al firmar este documento.
Derechos:Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión y portabilidad de sus datos, de limitación y oposición a su tratamiento, así como a no ser objeto de decisiones basadas únicamente en el tratamiento automatizado de sus datos, cuando procedan, ante IFAPA, en Avenida de Grecia s/n, Edificio de Servicios Múltiples Los Bermejales, 41012, Sevilla o en la dirección de correo electrónico webmaster.ifapa@juntadeandalucia.es
También puede ejercer estos derechos en caso de no recibir contestación por nuestra parte en el plazo de un mes, ante la Autoridad de Control Española http://www.agpd.es, para solicitar información sobre sus derechos.
Le rogamos que, en el supuesto de producirse alguna modificación en sus datos personales, nos lo comunique con el fin de mantener actualizados los mismos.Para más información, consulte la dirección: http://www.juntadeandalucia.es/protecciondedatos
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