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	PROGRAMA VALi+d PER A INVESTIGADORS EN FASE POSTDOCTORAL

APOSTD

DECLARACIÓ D’INCORPORACIÓ AL CENTRE DE DESTÍ

	A
	DADES DE LA PERSONA INVESTIGADORA CONTRACTADA (*)

	COGNOMS


	NOM


	DNI/ NIE



	ADREÇA ALS EFECTES DE NOTIFICACIÓ

	DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO)


	C POSTAL


	LOCALITAT



	PROVÍNCIA


	TELÈFON


	MÒBIL


	ADREÇA ELECTRÒNICA



	B
	ORGANISME D’INVESTIGACIÓ ON REALITZA L’ESTADA

	CENTRE DE DESTÍ 


	INSTITUCIÓ A QUÈ PERTANY

	DOMICILI (CARRER/PLAÇA I NÚMERO)


	C POSTAL
	LOCALITAT

	PROVÍNCIA 


	PAÍS
	TELÈFON
	FAX


	ADREÇA ELECTRÒNICA

	C
	DECLARACIÓ

	Declara que s’ha incorporat el dia ______ de _________________ de 20_______, a l’organisme d’investigació.

________________________, __________ de ______________________ de _________



	La persona investigadora contractada

Firma:  ______________________________


	Representant legal del centre de destí

Segell

Firma:  ______________________________

	Les dades contingudes en esta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). 

La persona firmant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en este document, sense perjuí de la possible comprovació, si és procedent, per part de la Direcció General d’Universitat, Estudis Superiors i Ciència
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	COMUNICATION OF JOINING THE CENTRE (*)

APOSTD

	A
	RESEARCHER DETAILS (DOCTOR)



	SURNAMES


	NAME


	DNI/ NIE



	B
	CENTRE AT WHICH THE STAY IS TO TAKE PLACE

	INSTITUTE (UNIVERSITY, RESEARCH CENTRE) 



	DEPARTMENT


	CITY


	COUNTRY


	C
	CERTIFICATION

	I hereby certify:

That Mr./Ms. __________________________________________________ joined the centre or department and where applicable, the research group, on _____________________ 200____ .

________________________, __________ d ______________________ de _________

Hired researcher                                         STAMP                                       Head of the centre

 (*) This document must be submitted within ten days from the date of joining.


CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, FORMACIÓ I OCUPACIÓ. DIRECCIÓ GENERAL D’UNIVERSITAT, ESTUDIS SUPERIORS I CIÈNCIA


