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	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Apellidos:
	 
	Nombre
	 
	Teléfono:
	

	Localidad:
	 
	CP:
	 
	Provincia:
	 
	País:
	 

	Nacionalidad:
	 
	DNI:
	 
	Correo electrónico:
(a efectos de notificación)
	 




Observaciones a considerar:
· Cumplimentar exclusivamente las zonas no sombreadas, incluyendo en cada apartado la información correspondiente

· Incluir en cada apartado tantas filas como sean necesarias.

· Tal y como se establece en el apartado IV de las bases generales del proceso de selección, el aspirante al puesto sólo incluirá en el formulario, la información de aquello que pueda acreditar documentalmente y que posea original o copia compulsada. Al término del proceso, al aspirante seleccionado, se le requerirá la acreditación documental de toda la información incluida en el formulario anteriormente citado. La no presentación de la documentación pertinente supondrá según el tipo de documento en cuestión, la disminución de los puntos del candidato seleccionado o la exclusión del aspirante seleccionado, si carece de alguno de los requisitos exigidos, por lo que no podrá ser propuesto para el puesto, quedando anuladas todas sus actuaciones con respecto a dicho candidato, sin perjuicio de la responsabilidad en que pudieran haber incurrido por falsedad en sus solicitudes de participación.
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	REQUISITOS ESPECÍFICOS



TITULACIÓN ACADÉMICA REQUERIDA:
	Titulación
	Universidad/Centro
	Fecha Finalización
	Forma de acreditación 
(Marcar X en el caso de disponer de la documentación correspondiente)

	
	
	
	Título
	Certificado equivalente

	
	
	
	
	




EXPERIENCIA LABORAL REQUERIDA: (Por favor, incluir una breve descripción de la experiencia laboral a valorar junto al resto de información requerida. Atención al formato de fecha (DD/MM/AAAA)
	Entidad 
	Puesto/Cargo
	Experiencia 
(breve descripción)
	Fecha Inicio
(DD/MM/AAAA)
	Fecha Fin
(DD/MM/AAAA)
	Forma de acreditación 
(Marcar X en el caso de disponer de la documentación correspondiente)

	
	
	
	
	
	Vida Laboral y Contrato Laboral con funciones a valorar
	Vida Laboral y Declaración empleador con funciones a valorar
	Vida laboral y 
Factura o copia del contrato mercantil o contrato de servicios o declaración responsable del contratante, donde se indique los aspectos a valorar, tales como las tareas realizadas, y la duración del contrato

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	




CONOCIMIENTO DE IDIOMAS (SEGÚN MCERL) Por favor indicar el nombre del idioma a valorar junto al nivel MCERL correspondiente que posea:
	Nivel de Conocimiento (MCERL)
	Centro Emisor del Título
	Fecha Finalización
(DD/MM/AAAA)
	Forma de acreditación 
(Marcar X en el caso de disponer de la documentación correspondiente)

	
	
	
	Título
	Certificado equivalente
	Declaración responsable del aspirante

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	






	MÉRITOS EVALUABLES SEGÚN BAREMO DE CUALIFICACIÓN DEFINIDO EN BASES ESPECÍFICAS 

	FORMACIÓN



	Criterio
	Aspectos a considerar
	Forma de acreditación (Marcar X en el caso de disponer de la documentación correspondiente)

	Titulaciones adicionales

Por favor, indicar nivel de titulación y denominación completa de la misma o denominaciones completas de los cursos, junto al resto de información requerida
	Doctorado /Titulación MECES 4 en el ámbito de las titulaciones descritas en el apartado 7
	Entidad de Enseñanza
	Fecha de 
Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	Titulación MECES 3 (adicional a la requerido) en el ámbito de las titulaciones descritas en el apartado 7
	Entidad de Enseñanza
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	Otros Cursos Específicos

Por favor, indicar denominación completa de los cursos, junto al resto de información requerida
	Certificación en metodologías de gestión integrada de proyectos 
(PRINCE2, PM2, Agile o similares)
	Centro Oficial
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	
	 
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Cursos, de al menos 50 horas, relacionados con las tareas descritas en el apartado 3
	Centro Oficial
	Nº de Horas
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Certificación, nivel básico, en prevención de riesgos laborales
	Centro Oficial
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	








	Criterio
	Aspectos a considerar
	Forma de acreditación (Marcar X en el caso de disponer de la documentación correspondiente)

	Idiomas - Nivel MCERL

Por favor indicar el nombre del idioma a valorar junto al nivel MCERL correspondiente que posea
	Inglés (nivel superior al requerido)
	Centro Oficial
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	Alemán
	Centro Oficial
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	Francés 
	Centro Oficial
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	

	
	Portugués 
	Centro Oficial
	Fecha de Finalización
	Título
	Certificado equivalente

	
	 
	 
	 
	
	

	
	 
	 
	 
	
	







	MÉRITOS EVALUABLES SEGÚN BAREMO DE CUALIFICACIÓN DEFINIDO EN BASES ESPECÍFICAS 

	EXPERIENCIA LABORAL



	Criterio
	Aspectos a considerar
	Forma de acreditación (Marcar X en el caso de disponer de la documentación correspondiente)

	Experiencia laboral en funciones relacionadas con el desarrollo del puesto

Por favor, incluir una breve descripción de la experiencia laboral a valorar junto al resto de información requerida.

Atención al formato de fecha DD/MM/AAAA
	Por cada año trabajado, adicional al exigido como experiencia mínima en el apartado 7
(Breve descripción)
	Entidad
	Fecha Inicio
(DD/MM/AAAA)
	Fecha Fin
(DD/MM/AAAA)
	Vida Laboral y Contrato Laboral con funciones a valora
	Vida Laboral y Declaración empleador con funciones a valorar
	Vida laboral y 
Factura o copia del contrato mercantil o contrato de servicios o declaración responsable del contratante, donde se indique los aspectos a valorar, tales como las tareas realizadas, y la duración del contrato

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	Experiencia laboral en proyectos relacionados con el desarrollo de análisis socio-económicos
(Breve descripción)
	Entidad
	Fecha Inicio
(DD/MM/AAAA)
	Fecha Fin
(DD/MM/AAAA)
	Vida Laboral y Contrato Laboral con funciones a valora
	Vida Laboral y Declaración empleador con funciones a valorar
	Vida laboral y
Factura o copia del contrato mercantil o contrato de servicios o declaración responsable del contratante, donde se indique los aspectos a valorar, tales como las tareas realizadas, y la duración del contrato

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	Participación en artículos científicos relacionados con el desarrollo de modelos de negocio o planes de explotación  o análisis tecno-económicos o propiedad intelectual
(Breve descripción - Temática)
	Autores
	Medio de Publicación

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Experiencia intersectorial: experiencia laboral tanto en instituciones industriales como en el ámbito académico /organismos públicos
(Breve descripción)
	Entidad
	Fecha Inicio
(DD/MM/AAAA)
	Fecha Fin
(DD/MM/AAAA)
	Vida Laboral y Contrato Laboral con funciones a valora
	Vida Laboral y Declaración empleador con funciones a valorar
	Vida laboral y
Factura o copia del contrato mercantil o contrato de servicios o declaración responsable del contratante, donde se indique los aspectos a valorar, tales como las tareas realizadas, y la duración del contrato

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	





	Criterio
	Aspectos a considerar
	Forma de acreditación (1)

	Experiencia laboral en funciones relacionadas con el desarrollo del puesto
Por favor, incluir una breve descripción de la experiencia laboral a valorar junto al resto de información requerida.
Atención al formato de fecha DD/MM/AAAA
	Participación en eventos internacionales (conferencias, congresos, foros) relacionados con modelos de negocio o planes de explotación o análisis tecno-económicos o propiedad intelectual
(Breve descripción)
	Entidad
	Fecha Inicio
(DD/MM/AAAA)
	Fecha Fin
(DD/MM/AAAA)
	Vida Laboral y Contrato Laboral con funciones a valora
	Vida Laboral y Declaración empleador con funciones a valorar
	Vida laboral y 
Factura o copia del contrato mercantil o contrato de servicios o declaración responsable del contratante, donde se indique los aspectos a valorar, tales como las tareas realizadas, y la duración del contrato

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	

	
	 
	 
	 
	 
	
	
	











	
INFORMACIÓN SOBRE EL TRATAMIENTO DE SUS DATOS PERSONALES

	En virtud del Reglamento General de Protección de Datos; le informamos a continuación del tratamiento que 
Plataforma Oceánica de Canarias (PLOCAN) realiza de sus datos personales:



	Información básica sobre el tratamiento de sus datos personales

	Responsable:
	Plataforma Oceánica de Canarias (PLOCAN), con CIF.: Q3500385D y dirección en:
Ctra. de Taliarte s/n, Telde, CP.35214, Las Palmas
Contacto dpd: dpd@plocan.eu

	Finalidad:
	La finalidad principal del tratamiento es el hacerle participe de los procesos de selección de personal de la entidad

	Conservación:
	Los datos se conservarán por un plazo máximo de 2 años, salvo que previo a su vencimiento Vd. actualice sus datos, en cuyo caso el periodo de conservación se renovará por el mismo periodo. Una vez cumplido el plazo de conservación, sus datos serán destruidos.

	Legitimación:
	El tratamiento se basa en el consentimiento explícito del afectado al facilitar sus datos mediante el presente formulario y la documentación anexa para participar en los procesos de selección de personal.

	Destinatarios:
	Sus datos, en ningún momento serán comunicados a terceras entidades. En caso que se considere necesario la comunicación de sus datos será previamente informado para que preste su consentimiento al respecto.

	Derechos:
	Tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificarlos, cancelarlos, oponerse a su tratamiento, Limitarlo, solicitar su portabilidad o solicitar tutela de la autoridad de control, en los términos establecidos en la actual normativa de Protección de Datos de Carácter Personal. Si considera que no se han atendido adecuadamente sus derechos de protección de datos, puede reclamar ante la autoridad de control. www.aepd.es

	Información Adicional:
	Puede solicitar información adicional y detallada sobre Protección de Datos solicitándolo directamente en papel o correo electrónico al departamento gerente@plocan.eu o a dpd@plocan.eu






Firmado en ………………………………………………………………………………, a ……………………………………………. de 2026

NOTA: LA FIRMA DE ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIA PARA SU ADMISIÓN
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