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Annex 2
	VOLUNTARIAT INTERNACIONAL EN CAMPS DE POBLACIÓ REFUGIADA 2018 FORMULARI DE SOL·LICITUD 

	Dades del candidat / de la candidata


	Nom
	
	            Cognoms
	

	DNI
	
	
	

	Col·lectiu al qual pertany
	 FORMCHECKBOX 
 PDI titular

 FORMCHECKBOX 
 PDI associat 

 FORMCHECKBOX 
 PDI contractat doctor interí

 FORMCHECKBOX 
 PDI ajudant doctor
	 FORMCHECKBOX 
 PAS funcionari de carrera

 FORMCHECKBOX 
 PAS laboral fix                      

 FORMCHECKBOX 
 PAS interí

 FORMCHECKBOX 
 PAS per obra i servei  (Capítol VI)
	  FORMCHECKBOX 
 Alumnat


	


Departament:                                           Servei/Oficina:                                     Estudis: 

                       Curs:

	
	
	
	

	Carrer/plaça
	

	Codi postal
	
	Municipi
	

	E-mail
	

	Telèfon 
	
	Mòbil
	

	Programa al qual opta

	1a opció 
	Dates aproximades²: Data d’inici:___________________ Data final:_______________________ 

	Programa
	

	Contrapart
	
	País
	

	2a opció
	Dates aproximades: Data d’inici:_____________  Data final: ____________________________

	Programa
	

	Contrapart
	
	País
	

	Requisits per a la participació

	 FORMCHECKBOX 
  Ser membre del col·lectiu del PDI de la UIB 

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ser membre del col·lectiu PAS 

	
	

	
	

	 FORMCHECKBOX 
  Ser alumne/a d’estudis oficials de la UIB durant l’any 2018

	 FORMCHECKBOX 
   Curs de formació de voluntariat especialitzat en cooperació al desenvolupament de l’OCDS

	 FORMCHECKBOX 
   Altres cursos de voluntariat en l’àmbit de la cooperació al desenvolupament

	Entitat
	Durada
	


	

	

	Contacte en cas d’emergència

	En cas que siguis seleccionat/ada, facilita les dades de la persona amb qui es pot contactar en cas d’emergència

	Nom
	 Cognoms
	

	Carrer/plaça
	

	Codi postal
	Municipi 
	

	Província
	País
	

	E-mail
	

	Telèfon 
	

	

	Per emplenar en el cas del PAS

	Vistiplau de la persona responsable del servei o unitat administrativa.

	Nom
	Cognoms
	

	E-mail
	Telèfon
	

	Firma,*

* És requisit indispensable, ja que reflecteix l’acord de la persona responsable del servei / unitat administrativa amb la realització de l’estada de voluntariat universitari.


Documentació que es presenta

	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	1. Imprès de sol·licitud degudament emplenat (annex 2).

2. Fotocòpia del DNI en cas de nacionalitat espanyola o documentació d’identitat corresponent, en cas d’altres nacionalitats.

3. Una fotografia mida carnet amb el nom i els cognoms al dors.

4. Còpia o acreditació de la matrícula actual en el cas d’alumnat.

5. Extracte acadèmic dels estudis realitzats fins a la data.

6. Curriculum vitae (tant en format paper com en format digital) amb les acreditacions corresponents. Només es valorarà la informació acreditada.

7. Carta de motivació, seguint el model especificat (annex 3), per cada opció de programa específic seleccionat (tant en format paper com en format digital).
1. La documentació en format digital pot lliurar-se per correu electrònic a l’adreça: ocds2@uib.es o mitjançant un CD o USB, adjunt a la documentació lliurada en paper.
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 



Palma, ____ de ______________ de 2018
Firma del / de la sol·licitant,

Presentau aquesta sol·licitud al Registre General de la UIB dintre del termini establert. 
� En compliment del que disposa la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us informam que les dades recollides seran incloses en diversos fitxers gestionats per la UIB, la finalitat dels quals és la gestió administrativa de la vostra sol·licitud. Les dades que es demanen són necessàries per complir amb l’esmentada finalitat i, per tant, el fet de no obtenir-les impedeix aconseguir-la.


La UIB és la responsable del tractament de les dades i com a tal us garanteix els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició quant a les dades facilitades, per exercir els quals us heu d’adreçar per escrit a: Universitat de les Illes Balears, Secretaria General, a l’atenció del responsable de seguretat, ctra. de Valldemossa, km 7,5, 07122 Palma (Illes Balears). De la mateixa manera, la UIB es compromet a respectar la confidencialitat de les vostres dades i a utilitzar-les d'acord amb la finalitat dels fitxers.


² Consulteu base 3 de la convocatòria. 


	








