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	AJUDES PER A LA CONTRACTACIÓ DE PERSONAL 

INVESTIGADOR EN FORMACIÓ DE CARÀCTER PREDOCTORAL

COMUNICACIÓ DE BAIXA PER EXTINCIÓ ANTICIPADA DE CONTRACTE
AYUDAS PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL 

INVESTIGADOR EN FORMACIÓN DE CARÁCTER PREDOCTORAL

COMUNICACIÓN DE BAJA POR EXTINCIÓN ANTICIPADA DE CONTRATO
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	DADES DE LA PERSONA CONTRACTADA (*)
DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA (*)
	REFERÈNCIA AJUDA / REFERENCIA AYUDA



	COGNOMS / APELLIDOS

	NOM / NOMBRE

	DNI / NIF/ NIE


	ADREÇA A EFECTES DE NOTIFICACIÓ
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN

	ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)

	C. POSTAL


	LOCALITAT / LOCALIDAD


	PROVÍNCIA / PROVINCIA

	TELÈFON / TELÉFONO

	MÒBIL/ MÓVIL

	ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA


	B
	DADES DE L'AJUDA
DATOS DE LA AYUDA

	ENTITAT (UNIVERSITAT, CENTRE D’INVESTIGACIÓ) / ENTIDAD (UNIVERSIDAD, CENTRO DE INVESTIGACIÓN) 


	DEPARTAMENT / DEPARTAMENTO


	ÚLTIM DIA DE GAUDIMENT DE L’AJUDA
ÚLTIMO DÍA DE DISFRUTE DE LA AYUDA
DIA _________ MES __________________ ANY___________________ (**)

DÍA                    MES                                     AÑO                                       (**)
 FORMCHECKBOX 
 Per gaudiment d’altra ajuda incompatible.
      Por disfrute de otra ayuda incompatible.
 FORMCHECKBOX 
 Per incompatibilitat de contracte:                       FORMCHECKBOX 
 En organisme públic.               FORMCHECKBOX 
 En entitat privada.
      Por incompatibilidad de contrato:                            En organismo público.                  En entidad privada.
 FORMCHECKBOX 
 Per altres motius (especifiqueu-los):
      Por otros motivos (especifíquelos):

________________________, __________ d ______________________ de _________

          La persona beneficiària de l’ajuda               Director/a de la tesi doctoral             Representant legal de l’entitat en matèria d’investigació
          La persona beneficiaria de la ayuda           Director/a de la tesis doctoral      Representante legal de la entidad en materia de investigación
Signatura/firma: _____________________    Signatura/firma:  _____________________     Signatura/firma: _______________________
(*) Les dades contingudes en aquesta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). 

La persona signant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document, sense perjudici de la possible comprovació, si escau, per part de la Direcció General d’Universitat, Investigació i Ciència.
(*) Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre). 
La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Universidad, Investigación y Ciencia
(**) La data de la renúncia serà com a màxim, la del dia anterior al d’inici del contracte, pressa de possessió o inici d’una beca o ajuda incompatible.
(**) La fecha de renuncia será como máximo, la del día anterior al de inicio del contrato, toma de posesión o inicio de una beca o ayuda incompatible.


CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, INVESTIGACIÓ, CULTURA I ESPORT. DIRECCIÓ GENERAL D’UNIVERSITAT, INVESTIGACIÓ I CIÈNCIA
CONSELLERÍA DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN, CULTURA Y DEPORTE. DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDAD, INVESTIGACIÓN Y CIENCIA

