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ANEXO I - A 

RELACIÓN DE CONTRATOS CONVOCADOS, CENTROS DE DESTINO Y TITULACIONES REQUERIDAS 

Nº 

CONTRATO 

Centro/Instituto CSIC 

(COD. CONTRATO) 
CENTRO 

ÁMBITO DE 

INVESTIGACIÓN 
PROYECTO TITULACIONES REQUERIDAS 

 

DURACIÓN 

(estimada) 

 

1 CIGRIS/2023/085 IBV 
Biomedicina, 

Biología 

Disfunción de las neuronas 

colinergicas  del prosencefalo 

basal y périda sináptica del 

tracto septo-hipocampal. 

Grado en Biologia o Bioquímica + Máster en 

disciplinas relacionadas. 

Grado en  Farmacia o Medicina, o equivalentes. 

4 AÑOS 

2 CIGRIS/2023/193 IBV Biomedicina 

Papel de los programas de 

especificación neuronal en 

resiliencia neuronal durante el 

envejecimiento. 

Grado  Biologia, Biomedicina, Bioquímica, 

Biotecnología, + Máster en disciplinas 

relacionadas. 

4 AÑOS 

3 CIGRIS/2023/046 IBMCP 
Ciencias 

Agrarias  

Regulación de TORC por el 

complejo R2TP/PFDL-TTT en 

Arabidopsis 

Grado en Ciencias, Biología, Biotecnología, 

Bioquímica, Agronomía, Agricultura Sustentable 

y Protegida, Ciencia y Tecnología de Alimentos, 

Ciencias Ambientales, o equivalente, + Máster 

en disciplinas relacionadas. 

Licenciatura o Ingeniería en disciplinas 

relacionadas anteriormente, así como grado en 

Farmacia. 

4 AÑOS 

4 CIGRIS/2023/029 I3M 

Ciencia y 

Tecnologías 

Físicas 

 

Sistema de Control de Calidad 

para Total-Body PET 

Grado en Ingeniería Informática, o en Ciencia 

de Datos, o en Ingeniería Biomédica, o en Física, 

o en Telecomunicaciones, o equivalentes, + 

Máster en disciplinas relacionadas. 

 

4 AÑOS 
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ANEXO I.- B 

DESCRIPCIÓN DEL PROCESO SELECTIVO 

 

El proceso selectivo consistirá en un concurso  de acuerdo a los méritos que se detallan a continuación, y 

que deberán de poseerse a la fecha de finalización del plazo de presentación de instancias.  

La puntuación máxima es de 100 puntos según la siguiente distribución: 

1. Expediente académico: Puntuación máxima 45 puntos. Se valorarán las calificaciones obtenidas 

teniendo en cuenta la nota media del expediente académico del Grado/ Licenciatura/ Ingeniería o 

Arquitectura, siendo el mínimo necesario de 6,5 sobre 10. La puntuación se distribuirá de la siguiente 

manera, siendo N la nota media del expediente académico. 

▪ 6,5 ≤ N ≤ 7  6 puntos 

▪ 7 < N ≤ 7,5  12 puntos 

▪ 7,5 < N ≤ 8  18 puntos 

▪ 8 < N ≤ 8,5 24 puntos 

▪ 8,5 < N ≤ 9 30 puntos 

▪ 9 < N ≤ 9,5  36 puntos 

▪ 9,5 < N ≤ 10 45 puntos 

 

2. Conocimiento de inglés: Puntuación: 5 puntos. Dicha puntuación se otorgará siempre que se acredite 

documentalmente que se está en posesión de alguno de los siguiente certificados: Universidad de 

Cambridge: FirstCertificate o superior. IELTS (calificación mínima: 5). TOEFL (calificación mínima: 61 en 

Internet based, 173 en computerbased o 500 en paperbased). Certificado de aptitud del ciclo superior 

(plan antiguo) o certificado de nivel avanzado B2 (plan nuevo), cursado y aprobado, de las escuelas 

oficiales de idiomas. Diplomas o certificados expedidos por las escuelas de idiomas de las universidades, 

que acrediten haber cursado y aprobado el nivel B2 (o superior) del Marco Común Europeo de 

Referencia para las Lenguas (MCER). El certificado acreditativo del nivel de inglés, deberá haberse 

expedido en los últimos 5 años, contados desde la fecha de publicación del proceso selectivo. 

3. Formación complementaria: Puntuación máxima 20 puntos. Para la valoración se tendrá en cuenta la 

duración, su relación con las funciones y tareas a desempeñar en la línea de investigación así como el 

prestigio de la formación y de la entidad organizadora. La formación complementaria acreditada se 

valorará conforme al siguiente baremo. 

3.1. Titulación complementaria: Máster y otras titulaciones, cursos de especialización, participación en 

seminarios, etc. Siempre con una duración superior a 15 horas y cuyo contenido esté relacionado 

con el objeto del contrato ofertado: Puntuación máxima 10 puntos: 

▪ De 15 a 30 horas: 2,5 puntos. 

▪ De 31 a 60 horas: 5 puntos. 

▪ De 61 a 100 horas: 7,5 puntos. 

▪ Más de 100 horas: 10 puntos. 
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En el caso de la titulación requerida para acceder al contrato sea la de un grado de menos de 300 créditos 

ECTS + Máster, este máster no será puntuable como titulación complementaria. Si será valorable el 

máster cuando la titulación acreditada para acceder al contrato sea un grado de al menos 300 créditos 

ECTS, una licenciatura, ingeniería o el título de Arquitectura. 

3.2.  Becas o conjunto de becas disfrutadas: Puntuación máxima 10 puntos. Únicamente se valorarán las 

becas relacionadas con el objeto de la contratación. La puntuación máxima se obtendrá cuando se 

haya disfrutado de una beca o conjunto de becas cuya duración haya sido igual o superior a un año. 

En el resto de supuestos la valoración se realizará de forma proporcional por meses completos. 

4. Idoneidad del candidato para realizar las tareas y funciones concretas del contrato. Puntuación máxima 

30 puntos.  

En la determinación de la idoneidad del aspirante se tendrán en cuenta las publicaciones y trabajos 

científicos y técnicos realizados con anterioridad, en especial aquéllos que estén relacionados con las 

funciones objeto del contrato ofertado, así como otros aspectos como la calificación en materias 

específicas del expediente vinculadas con el objeto de la contratación o el conocimiento de idiomas 

cuando sean imprescindibles para el desarrollo de las tareas, entre otros. 

Forma de acreditación de los méritos: fotocopia de los títulos, certificados o diplomas. 
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Anexo II 

 

CURRICULUM VITAE 

(proyecto/programa que financia la contratación y centro de destino) 

 

 

1. DATOS PERSONALES 

Apellidos: 

Nombre: 

Dirección de contacto: 

Teléfono: 

e-mail: 

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA): 

Ciudad y país de nacimiento: 

Nacionalidad: 

Sexo:  H __ M__ 

 

2. FORMACIÓN ACADÉMICA. 

Por favor indique los siguientes datos relativos a su formación universitaria. 

 

Nombre, ciudad y país del 

centro universitario 

Años de estudio 

cursados 

(De…a) 

Titulación obtenida 
Nota 

media* 

Fecha de 

obtención 

     

     

     

* Por favor indique la nota máxima, mínima y nota de aprobado en el sistema de calificación de su institución. 

Máx.                   Mín.                          Aprobado 

 

3. IDIOMAS. 

Indique el nivel de inglés acreditato, de conformidad con los señalado en el apartado 2 del Anexo I-B. 

Idioma Certificado Nivel Acreditado 

   

   

 

4. FORMACIÓN COMPLEMENTARIA (master, otras titulaciones, cursos de formación…) 

Nombre, ciudad y país del 

centro universitario 
Titulación obtenida Fecha de obtención Número de horas 
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BECAS DISFRUTADAS. 

Indique los nombres, fechas y una breve descripción de becas disfrutadas (repita el formato que se detalla ac 

continuación por cada beca disfrutada): 

 

▪ Denominacion de la beca:_______________________ 

o Duracion: __________________________________ 

o Breve Descripción de la beca: 

___________________________________________________________________

__________ 

 

 

OTRO MÉRITOS Y ACREDITACIONES: 

Indique a continuación otros méritos (publicaciones, experiencia científica previa…) a efectos de su posterior 

valoración. 

 

CERTIFICACIÓN. 

Certifico que la información proporcionada en este formulario es completa y correcta.  

 

Nombre:_______________________________- 

Fecha:__________________________ 

Firma: 
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ANEXO III 

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROCESO SELECTIVO PARA LA COBERTURA DE PUESTOS DE PERSONAL 

INVESTIGADOR EN FORMACIÓN MEDIANTE CONTRATO PREDOCTORAL  

DATOS PERSONALES 

APELLIDO 1…………………………………………………………APELLIDO 2………………………………………………………………………….. 

NOMBRE………………………………………………………………Nº DOCUMENTO DE IDENTIDAD……………………………………………….. 

DIRECCION: c/av/pz………………………………...........…………….num……..piso…….Cod. Postal……………….TELEFONO……………………… 

LOCALIDAD……………………………………………….PROVINCIA……………………………………………PAIS…………………………………. 

FECHA NACIMIENTO………………………..LOCALIDAD NACIMIENTO…………………………………PAIS NACIMIENTO……………………. 

NACIONALIDAD…………………………………………CORREO ELECTRONICO....…………………………………………………………………… 

PROCESO SELECTIVO 

MINISTERIO:…                                                                                                    ORGANISMO:… 

FECHA DE LA CONVOCATORIA:…                   

CATEGORIA PUESTO CONVOCADO:…                                                                  

GRUPO PROFESIONAL:... 

CÓDIGO PLAZA/S SOLICITADA/S (ordenadas según prioridad): 

1. 2. 3. 4. 

 

TITULACION MINIMA EXIGIDA (se deberá poseer a la finalización del plazo de presentación de instancias) 

 

MERITOS ALEGADOS 

MERITOS 

PUNTUACIO
N 

PROFESIONALES: (No Rellenar) 

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE LA MISMA CATEGORIA CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES  

DENOMINACION PUESTO ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)  

    

    

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA  IGUAL O SUPERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES  

DENOMINACION PUESTO ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)  

    

    

EXPERIENCIA EN PUESTOS DE CATEGORIA INFERIOR CON FUNCIONES Y TAREAS AFINES  

DENOMINACION PUESTO ORGANISMO PUBLICO O EMPRESA PERIODO TRABAJADO (AÑOS, MESESY DIAS)  

    

    

FORMATIVOS:  

OTRAS TITULACIONES Y ESPECIALIDADES:  

  

  

CURSOS, SEMINARIOS O CONGRESOS:  

  

  

BECAS:  

  

PROCESOS SELECTIVOS SUPERADOS DE PERSONAL LABORAL FIJO:  

GRUPO 
CATEGORIA 

PROFESIONAL 

DEPARTAMENTO 

U ORGANISMO 

FECHA 

CONVOCATORIA 
 

FECHA PUBLICACIÓN 

LISTA  APROBADOS 
 

       

       

PUNTUACION TOTAL  

Lugar, fecha y firma………………………………………………de………………de……..  

SR. SECRETARIO GENERAL DE LA AGENCIA ESTATAL CSIC. 

Autorizo a la comprobación de los datos de identificación personal en el Sistema de Verificación de Datos de Identidad (R.D. 522//2006, de 28 de 

abril, B.O.E.  de 9 de mayo). 

Ley de protección de datos de carácter personal 15/1999. 

SI 

 
 

NO 
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ANEXO IV 

TRIBUNAL CALIFICADOR 

 

 

TRIBUNAL TITULAR 

 

Presidente: Marcial Vilar Cerveró, Científico titular de OPI’s 

Secretario: Nuria Flames Bonilla, Investigadora científica de OPI’s 

 

Vocales:  

• Helena Mira Aparicio, Investigadora Científica de OPI’s 

• David Pablo Alabadí Diego, Investigador Científico de OPI’s 

• Antonio Javier González Martínez, Investigador científico de OPI’s 

 

 

TRIBUNAL SUPLENTE: 

 

Presidenta: Santiago Ramón Maiques, Investigador Científico de OPI’s 

Secretario: Marta Casado Pinna, Cientifica titular de OPI’s 

   

 

Vocales:  

• Santiago Vernia Miralles, Científico Titular de OPI’s 

• M. Dolores Gómez Jiménez, Científica titular de OPI’s 

• Michael Seimetz, Cientifico titular de OPI’s 
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ANEXO V 

 

 

_______________________________________________________________________________

_____, con  

 

NIF/NIE/PASAPORTE nº _______________________, con domicilio a efectos de notificaciones en, 

C/______ 

 

 

_______________________________________________________________________Nº______

________ 

 

Piso ________ Localidad____________________________ 

Provincia________________________________ 

 

 

Código Postal _________________________ 

 

 

 

DECLARA: 

 

▪ Que no ha sido contratado/a en esta modalidad de contrato predoctoral en el CSIC o distinta 

empresa por un tiempo superior, que sumado a la duración estimada del contrato, excede del tiempo 

permitido legalmente para esta modalidad contractual (Artículo 21.c Ley 14/2011, de 1 de junio,  de 

la Ciencia, la Tecnología y la Innovación). 

 

▪ Que no ha disfrtuado con anterioridad de una beca o contrato Santiago Grisolía. 

 

 

 

 Lo que declaro en :______________________ a _____ de ________________ de 20__ 

 

 

   Firma,  
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