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[bookmark: _GoBack]SOLICITUD DE CONVOCATORIA DE PLAZAS DE PROFESORADO CONTRATADO DOCTOR MEDIANTE LA TRANSFORMACIÓN DE PLAZAS DE PROFESORADO AYUDANTE DOCTOR

En sesión celebrada el día 25 de abril de 2018, el Consejo de Gobierno de la Universidad de Cádiz aprobó los criterios aplicables para la convocatoria de plazas de Profesorado Contratado Doctor (PCD) mediante la transformación de plazas de Profesorado Ayudante Doctor (PAD). Dicha transformación, y posterior convocatoria, se realizará a petición del profesorado que ocupe las actuales plazas de PAD, las cuales serán amortizadas una vez cubierta la nueva plaza de PCD. 
De este modo, y en base a lo anterior, 
D/Dña _____________________________________________________________________________________________, con N.I.F. ___________________, ocupante de la plaza de PAD con código DC________ perteneciente al Área de Conocimiento __________________________________________________________________________ del Departamento de ________________________________________________________________________________________ y adscrita a la Facultad/Escuela _________________________________________________________________________________ en el Campus ______________________________________ , a la vista de la  acreditación obtenida para optar a plazas de PCD con fecha ________________________, 
SOLICITA la transformación de la plaza de PAD que ocupa en una nueva plaza de PCD de idénticas características en lo relativo a Área de Conocimiento, Departamento, Centro y Campus de adscripción, y con cargo a la dotación económica de dicha plaza de PAD. Asimismo solicita que se inicien los trámites relativos al procedimiento de convocatoria y cobertura de la nueva plaza, y manifiesta conocer que dicha convocatoria supondrá la amortización de la plaza de PAD que ocupa y el consiguiente cese en el contrato actual una vez cubierta la plaza de PCD convocada.

Fdo.:_______________________________________	Fecha:____________________                                   


INFORME DEL DEPARTAMENTO

D/Dña ________________________________________________________________, director/a del Departamento de _____________________________________________________________________________________,          

INFORMA, que la solicitud presentada cuenta con el aval del Departamento, según lo acordado en sesión de Consejo de Departamento celebrada con fecha _____________________________________.  

Fdo.: ____________________________________________________
Director/ del Departamento de__________________________________________________________________
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