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Data d’entrada i nim. de registre

AMNMEX 2. Ajuts per a la formacio de personal investigador

Sollicitud convocataria
DADES PERSOMNALS | ACADEMIQUES DE LA PERSONA CANDIDATA

Nm. dexpdient:

Primer llinatge: Segon llinatge: Nom:
Adreca: Poblacis:

Data de naixement: Localitac: Nacionalitat:

Titulacia: Universitat:

Situacié laboral: Altres:

O ©cupat/ada per compre d’altri O ocupat/ada per compte propi [ piscapacirat/ada

] Aturat/ada desde fa menys d’un any [ Aturat/ada desde fa més d’un any CJimmigrant (no UE)

[ inactiusiva (ni treballau ni cercau feina)

OMincries

Algunes de les dades d'aquesta sol-licitud tenen com a exclusiva finalitat la determinacio, per part de SOB, del dret a la subcencio sol licitada. Les dades

es tractaran en els termes de |'article 5 de la Liei organica 15/1999, de proteccio de dades de caracter personal. Els drets d”acces, rectificacio, cancel-lacia

i oposicit s'han d exercir davant el responsable del fiter

[amb persones dependents a carrec vostre

Cedi pestal:

MNIF: Sexe: HID DD

Telefon:

Adreca electronica:

Periode d'estudis:

(Arees prioritaries del Pla de Ciencia, Tecnologia i Innovacia 2013-2017)
MODALITAT DE PRESENTACIO:

D Ciencia i tecnologia marina

[ Ciencies biomediques i ciencies de la salut
O Turisme

1 Medi ambient

[m] Continguts digitals basats en el coneixernent

[ General

DADES DEL PROJECTE DE TESI DE LA PERSONA CANDIDATA

Centre/Departament Area de coneixement:
Titel de la Tesi:

Director/a del projecte de tesi:

Primer llinatge: Segon llinatge: MNom:
Cartegoria professional: Area de coneixement:
Centre de recerca : Adreca electronica:

Codi UNESCO

NIF:
Codi UNESCO:
Telefon:

DADES DEL SOL-LICITANT (CENTRE O ORGANISME BENEFICIARI)

Classificacié Macional dActivitats Ecendmiques CNAE:

Organisme de recerca {universitat, CSIC, etc.) MNIF/CIF:
Nom del representant:

Primer llinatge: Segon llinatge: Nom:
Demiciliz Codi postal:
Pagina web : Telefon:

Poblacig:

Adreca electronica:

Algunes de les dades d'aquesta sol + licitud tenen com a exclusiva finalitat la determinacid, per part del SOIB, del dret a la subvencid sol +licitada. Les dades es tractaran en els termes de |"article 5 de la Uei organica 15/1999, de proteccid de

dades de caracter personal. Els drets d'accés, rectificacid, cancel-lacid i oposicic s'han d'exercir davant el responsable del fiteer: Servei d'Ocupacié de les llles Balears.
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DADES DEL PROJECTE DE RECERCA FINANCAT AL QUAL S’ADSCRIU LA BECA

Tieel del projecte d'investigacic:
Programa institucional en qué s'integra: Referzncia del projecte:
Dara inicial de la subvencia: Dara final de la subvencio: Quantitat sol-licitada ‘Quantitar concedida:
Investigador principal:
Primer llinatge: Segon llinatge: MNom: MNIF:
AREA D’AVALUACIO DE LA SOL-LICITUD -
(Signatura de la persona candidata) (Signatura de la persona que (Signatura de la persona (Signatura de la persona {Signatura del sol-licitant; representant legal del centre d'R+D)
dirigeix la tesi) investigadora principal del projecte) responsable del departament)
Com a persona candidata de la beca, declar que son certes Com a representat de I'entitat sol-licitant del finangament, em
i completes les dades d’aguesta sol-licitud, | tambe tota la compromet, si obtinc | ajuda, a complir les condicions que
documentacio annexa. Aixi mateix, em compromet, si obtinc s especifiquen en la convocatoria i formalitzar el contracte de
la beca, a complir les condicions que s'especifiquen en la treball.
convocatoria. En nom de I'entitat indicada, sollicit I'atorgament de la
subvercio d’acord amb les bases de la convocateria i, en cas
gue em sigui atorgada, accept ser inclos en la llista de
beneficiaris publicada electronicament o per altres mitjans,
d'acord amb 1'article 6 del Reglament (CE) 1828/2006 de la
Comissis, de 8 de desembre de 2001, amb indicacio de les
persones beneficiaries, el nom de les operacions i la quantitat
de fons publics assignats.
Nom: Mom: Nom: Nom: Nom:
Data: Data: Data: Data: Data:
Uoc: Lloc: Loc: Uoc: Lloc:

Direccié General d'Universitats, Recerca i Transferéncia del Coneixement
Carretera Palma - Valldemossa, km 7,4 07121 Palma (llles Balears)
Edifici Naorte, bloc A, 2on pis porta 8. Tel.: 97117 63 12 - Fax: 971 17 63 34
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Dirace: o Ceneral A"l itearaturs. Compte justificatiu Ursé Europea
Rorars s Tesnafomimis clol et n Fons Soonl Evwopeus
Declaracic

Mum. d'expedient

Exercici pressupostari

Partida pressupostaria

Beneficiari

NIF

Concepte

Mum. BOIB i data de convocatoria

Data de la concessio

Data d'execucid

Data de justificacio (T)

Declar que:

a) Aguest compte justificativ abasta la realitzacid completa de l'activitat subvencionada i conté la totalitat
dels justificants imputables al projecte subvencionat.

b} Totes les dades contingudes en aguest compte justificatiu son vertaderes i comectes.

c) Els justificants originals de les despeses i ingressos, cobraments i pagaments gue es detallen estan
custodiats sota la meva responsabilitat

d) Els justificants esmentats estan a disposicid de qualsevol érgan de control intem o extern de
Fadministracia autondmica, estatal o europea.

e} Em compromet a prestar tota la col-laboracio en les actuacions de comprovacio 1 verificacio que
'Administracio o els seus drgans de control considerin necessaris per comprovar |a veracitat o |a cormeccio
de les activitats subvencionades o de |a justificacio presentada.

Data:

Signat per:

Signatura:

NOTES:

Les zones ombrejades han de ser emplenades per I'Administracio

Presentar aquest certificat a la Direccid General d’'Universitats, Recerca | Transferéncia del Coneixement,
en el format paper abans de I'"1 de marg de cada any.

Presentar aquest cerificat a la Direccid General d'Universitats, Recerca | Transferéncia del Coneixement,
en format electronic abans de I'1 de marg de cada any a la segient adreca eletronica:

[poliver@ dgrdi.caib es
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Meméaria d'activitats i criteris

MNom. d'expedient

Exercici pressupostan

Beneficiari

MIF

=] = = = I | =}

Concepte

Cescripcio del projecte i de |a seva execucio

Descripcid dels criteris d'imputacid

Diata:

Signat per:

Signatura:
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Relaci¢ de justificants imputats subvencions plurianuals

Benefciari o Nim_d’sxpedient
NIE o Exercici pressupostari
Concepte 1]
Pailida pressupuslaiia |0
Nom del becar
adscrit
DNINIE becari
adscrit
Import del projecte aprovet (2 anys) (A) — Data de concessid
% Ajuda concedida (B) 1nae; Dista d'execucid d zsquesia justficacia
Import de I'ajuda concedida ( C) _ € Data de justificacio (T)
Import d'altres ajudes _ €
Identificacic justificants Costs justificats Cost elecible
Num.| Data Mom becar adscnt Concepte Import Data % Import Cost Obscrvacions
pagament | Impuacio eleaible
0,00
0,00
0.0C
0| 0,00
0| 0,00
0] 0,00
nor
0,00
0,00
0,00
0.0C
0,00
0,00
0,00
nor
0,00
0,00
0] 0,00
Wiz
dalue 1l es Balaars P i
Comaliz UBlwear o, . 4
Co a1 Unirarrsin -
Dhree: 3 Caomaral 4" Ui ibver ik,
Rormra s Frrsfimimas Aol Crimdamarng
0] 0.00
0 0,00
0| 0,00
0| 0.00
0] 0.00
no
0.00
TOTAI r.00 TCOTAI o0 0,00
D] (E)
Pagaments bestrets/parcials Import justificat [{]] - £
Doc. comptable Impori Import elegible {E) - £
Impori d I'ajut justificat  |{F}=( E)*(B) = E
Import pagat (G) - £

TOTAL (G)

Obsevacions:

Ohsevacions:

La persona Leneliciiria

Aquest compte justificatiu corespon al cost total definitiu de
I'ajuda indicada, els justificants de Iz qua s'adjunten com a

ANnexvs =n agquesla elacio.

Data:

Sgnat per;

Emet un informe favorable sobre aguest compte justificatiu i propds linici dels

expedents per pagar I'ajuda amb unimportde ... .. ...

oo BUIOS.

Data:

La Cap de Servei CR+D




£

Gﬂvern o
* * o
7 de les llles Balears * *
w L
Consellerna d"Educacio - +
Cultura l'-1 versitats W W
Direccid General d'Universicars Linicy Eur
Recerca 1 Transferéncia del Coneixement Fong :
Annex 4

DECLARACIO D’INCOMPATIBILITATS O PROHIBICIONS (entitat sol-licitant)

__________________________________________ camb DNI ..., responsable de
= ,amb CIF
DECLAFR:

Quie [ ) no W en cap de les causes d’incomparibilicat o

de prohibicid per rebre la subvencid previstes en 'article 10 del Decret Ieglslatlu
2/200%, de 28 de desembre, pel qual s’aprova el text refés de la Llei de subvencions.

.......................... oo 42 20713
[Signatura]
C;f-".:'..:'.'-.', SRMTRER, ko 7.4 07121 Palma =z Balea
Edifici M aprg, bloc A, In pis, porta B. Tel.: 71 17 63 0F - Fax.: 871 17 63 34
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Annex 5
DECLARACIO DE COMPLIMENT DPOBLIGACIONS {enticat sol-licitant)

Jue aguesta entitat es compromet a complir les obligacions que estableix Marticle
15 de "Qrdre de la consellera d'lnnovacid, Interior | Justicia de 16 de gener de
2010 per la gual ='estableixen lez bases reguladores per a la conceszio de
subvencions en matériz de recerca, desenvolupament tecnologic |oinnovacid
(BB mum. 23, de 13 de febrer), aixi com les gue ='estableixen en |a Resalucd de
lz conzellera d'Educacid, Cultura | Universitars de 08 d'agost de 2013 per la gual
s'ofereixen ajuts per formar personal imvestigador.

de 2013
[Signatura]
Cuera. St EaEemstn. o T4 DT 11T Pales (Mo Balcan
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FITXA DE DADES PERSOMALS

DADES QUE HA D’EMPLENAR ELNEGOCIAT DE CONTRACTACIO
0. DADES D'IDENTIFICACIO
MUmera personal:

Tipus d'aszalarat: Codi:

DADES QUEHA DYEMPLEMAR LA PERSOMNA IMTERESSADA

1. DADES PERSOMALS, FAMILIARS | BANCARIES

1.1. Dades personals i familiars

Llimatges i nom:

Dara de naixement: Estat civil: Seme: DM MIE:

Domicili actual (placa, carrer):

M Eze.: Pis: Parta: Telefar:

Localitat: P

Pravincia: Mambre de fills a carrec merors de 18 arys:

1.2. Dades bancaries del titular

Bane: Codi entitat:
Sucursal: Codi aficina:
DiC:

Mim. de compte:

Localitat | data:

Signatura

DADES QUE HA DYEMPLEMAR EL NEGOCIAT DE LA SEGURETAT 50CIAL

Miam. dafiliacid a la Seguretat Social:

Codi TC2:

Crup de tarifa:

Epigraf:
Palma, __d de 20
Gignatura
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Annex 7
DECLARACIO DMINCORPORACIO
......................................................................................................... . amb

DMEMIE e , d'acord amb establert en |z Resalucid de
la consellera d'Educacid, Cultura | Universitats de dia 08 d'agost de 2013 per la

gual z'ofereixen catorze begues predostorals per a la formacid de personal
imvestigador (BOIB nim. ... B = - R de 2013),

Que el dia 1 de desembre de 2013 m’he incorporat a [organisme

DEPARTAMENT:
AREA:

ADRECA:
CODIPOSTAL:
POBLACIG:
TEL.:

Visti plau

El director de tesi

werxm St a demern, e T4 DT 11T Palea o1 Snlcam
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MEMORIA ANUAL DE GAUDI DE BECA

1. DADESPERSOMNALS

Referénciadela beca MIF

Cognoms, nom
Any degavdide l'ajut;

2. INFORMEDE LA PERSONA INVESTIGADORA EN FORMACIO

(1) Activitats dutes a terme i els resultats obtinguts
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(2) Grau d'aprofitament i &l desenvolupament de les feines fetes
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JCURRICULUMVITAEACTUALITZAT

(3) Curriculum actualitzat de la persona investigadora en formacia




Lovern &
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4. INFORME DEL DIRECTORDETESI RELATIU AL GRAU D'APROFITAMENT DEL DOCTORAND | EL
DESEMVOLUPAMENT DE LES FEINES REALITZADES
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Limidy Europea
Faons Social Europau

Palma, [ de [ d=200
Vist-i-plau
SIGHATURA DE LA PERSOMNA INMVESTIGADORA EN EL DIRECTOR DE TESI
FORMACIO
Signat.: [N Signat.: N
Yist-i-plau

INWVESTIGADOR PRIMCIPAL O RESPOMSAELE
DEL PROJECTE AL QUAL ESTIGUI ASSIGMADA LA
PERSOMA INVESTIGADCORA EN FORMACID

Signat.: [

PARC BIT. Edifici Maore, bloc A Jer. Coa. Yalldemessa Km 7,4, 07021 Palma . Tal: 971 17 63 09 Fax.: 871 17 63 34
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_ ANNEX 9
MEMORIA FINAL DE GAUDI DE LA BECA

1. DADES PERSOMNALS

Referénciadelabeca MIF
Cognoms, nom

Any de gavdide 'ajut:

2. INFORME DE LA PER 30ONA INVESTIGADORA EM FORMACIO

(1) Activitats dutes a terme i ls resultats obtinguts
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(2) Grau d'aprofitament i el desenvolupament de les feines fetes
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J CURRICULUMVITAEACTUALITZAT

4

(3) Curriculum actualitzat de la persona investigadora en formacio
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4, INFORME DEL DIRECTORDETESI RELATIU AL GRAUD'APROFITAMENT DEL DOCTORAND | EL
DESENVOLUPAMENT DE LES FEINES REALITZADES
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Cultura « Unversitats
Dharecend General d' Universitats Limid Eurdpia

Recerca | Transferencia del Conemernent Fons Social Eurapeu

Palma, I de [ de 208
Yist-l-plau
SIGHNATURA DE LA PERSOMNA INVESTIGADCORA EN EL DIRECTOR CE TESI
FORMACIO
Signat.: N Signat.: N
Yist-i-plau Vist-i-plau

INVESTIGADOR PRINCIPAL O RESPOMNSABLE DIRECTOR O RESPONSAELE DE LA UMITAT
CEL PROJECTE AL QUAL ESTIGUN ASSIGHNADA LA (DEPARTAMENT, INSTITUT O CENTRE) EM ELS
PERSOMA INWESTIGADORA EM FORMACIO QUALS S'EFECTUA EL TREBALL

Signat.: N Signat.: N

Yist-i-plau
REPRESEMNTANT LEGAL DE L'ORGAMISME

Signat.: N

PARCEBIT. E:ﬁ:im bloc A 2n. C:ra.mhr T4, 07021 Palma . Tal.: 871 17 63 09 Fax.: 371 17 &3 34
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Uni6 Europea
Fons Social Europeu
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AUTORITZACIO DE L'ENTITAT SOL-LICITANT
ARMEX 11

zutoritzz 2 lz Conselleriz d°Educacid, Culturz | Universitats 2 consultar les dades de les
persones contractades amb cirrec & aquest zjut & |z Tresoreriz Generzl de la 5

Socizl i 2 la Hisendz Piblica estatzl | autondmica.
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