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Anexo II: Ayudas para la formacién de personal investigador
SOUCITUD CONVOCATORIA 2013
DATOS PERSONALES Y ACADEMICOS DE LA PERSONA CANDIDATA

ler apellido: 2e apellido: Nombre: NIF: Sexo: H D[]
Direccién: Poblacién: Cédigo postal Teléfona:
Fecha de nacimiento: f Localidad: Nacionalidad: Direccién electrénica:
Titulacién: Universidad: Periodo de estudios: !
Otros:

(Areas prioritarias del Plan de Ciencia, Tecnolog/a e Innovacion 2013-2017)
MODALIDAD DE PRESENTACION:

[[] Ciencia y tecnologia marina

Situacién laboral:
[] Discapacitado/ada

[Jinmigrante (no UE)
[con persones dependientes a su cargo I:‘ Ciencias biomédicas y ciencias de la salud
[OMinorias I:‘ Turisme

Algunos datos de esta solicitud tienen como exclusiva finalidad la determinacién para el SOIB de su derecho a la [ Medio ambiente

subvencién solicitada. Serdn tratadas segun los términos del articulo 5 de Ley Orgdnica 15/1999, de proteccién de
datos de cardcter personal. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién se llevaran a cabo delante

[] Empleado/ada. En caso afirmativo, trabaja por cuenta ajena? Si [ No []
[] Parado/ada. En caso afirmativo, lleva mas de un afio parado,/ada? Si [] No []

[ Inactive/iva (ni trabaja ni busca trabajo)

[] Contenidos digitales basados en el conocimiento

[ General

del responsable de esta ficha.
DATOS DEL PROYECTO DE TESIS DE LA PERSONA CANDIDATA

Centro/Departamento

Area de conocimiento: Cédigo UNESCO
Titulo del proyecto:

Director/ del proyecto de tesis:
NIF:

Cédiga UNESCO:

Ter apellido: 2¢ apellido: Nombre:

Categoria profesional: Area de conocimiento:

Centro de investigacién: Direccién electrénica: Teléfono:

DATOS DEL SOLICITANTE (CENTRO U ORGANISMO BENEFICIARIO)

Organismo de investigacién (universidad, CSIC ...) NIF: CNAE:

Nombre del representante:

ler apellido: 2e apellido: Nombre:

Domicilio: CP: Poblacién:

Pagina web: Teléfono: Direccién electrénica:

Algunos datos de esta solicitud tienen como exclusiva finalidad la determinacién para el SOIB de su derecho a la subvencién solicitada. Serdn tratadas segin los términos del articulo 5 de Ley
Orgénica 15/1999, de proteccién de datos de cardcter personal. Los derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién se llevaran a cabo delante del responsable de esta ficha: Servei
d'Ocupacié de les llles Balears, domicilio, 07009 Palma de Mallorca
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DATOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION FINANCIADO AL QUE SE ADSCRIBE LA BECA

Titulo del proyecto:

Programa institucional en el que se integra: Referencia del proyecto:

Fecha inicial de la subvencién: Fecha final de la subvencidn: Cantidad solicitada: Canridad concedida:

Investigador principal:

1r Apellido: 2o Apellido: MNombre: MNIF:

AREA DE EVALUACION DE LA SOLICITUD [] (17 dreas disponibles a elegir en el momento de rellenar el formulario de solicitud online)

(Firma de la persona candidata)

Coma persona candidata de la beea, declar que son ciertas y completas

(Firma de la persona que
dinge la tesis)

(Firma de la persona
investigadora principal
del proyecto)

(Firma de la persona
responsable del
departamento)

(Firma del solicitante; representante legal del centro de
+D)

los datos de esta solicitud i también roda la documenracién anea.
Ademds, me comprometo en caso de obtener la beca, a cumplir las
condiciones que se especifican en la convecatonia.

Como representante de la entidad solicitante de la financiacién,
me comprometo en caso de obtener la ayuda, a cumplir las
condiciones que se especifican en la convocatoria y a formalizar
el contrato de trabajo.

En nombre de la entidad indicada, solicita la concesién de la
subvencidn de acuerdo con las bases de la convocatoria y en el
caso de que sea concedida, acepto la inclusidn en la lista de
beneficiarios publicada electrnicamente o a través de otros
medios, de acuerdo con el articulo 6 de Reglamento (CE)
1828/2006 de la Comisidn, de 8 de diciembre de 2001, con
indicacién de las personas beneficiarias, el nombre de las
operaciones y la cantidad de fondos publicos asignados.

) MNombre: Mombre: MNombre:
Mombre: . X N MNombre:
R Fecha: Fecha: Fecha:
Fecha: L L L Fecha:
Lugar gar: ugar: ugar: Lugar

Direccié General d'Universitats, Recerca i Transferéncia del Coneixement
Carretera Palma - Valldemossa, Km. 7,4. Palma de Mallorca - 07121 (llles Balears).
Edifici Naerte, Bloc A, 2on pis, porta 8. Tel.: 971 17 63 09 - Fax.:
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Curee: UCwmneral d'Uiberatars, Cuenta justificativa =4, =
Eenaran T-enafammia del Crimdaanend “ons Sood Eurooes

Declaracion

Mam. d’expediente

Ejercicic presupostario

FPartida presupostaria

Eeneficiario

MIF

Concepto

Mim. BOIB v fecha de convocatoria

Fecha de concesion

Fecha de gjecucion

Fecha de justificacion (T)

Declaro que:

a) Que esta cuenta justificativa incluye la realizacion completa de la actividad subwvencionada v que
contiens todos los justificantes imputables al proyecto subvencionado.

b Que todos los datos contenidas en esta cuenta justificativa son verdaderos v comectos.

¢} Que los justificantes originales de los gastos v los ingresos, en los que se detallan los cobros y pagos,
estan custodiados bajo responsabilidad mia.

d) Clue los justificantes mencionados estan a disposicion de los drganos de control intemos o externos de
la Administracion.

g) Qus me comprometo a prestar toda la colaboracion en las actuaciones de comprobacion y verificacion
gue la Administracion o sus érganos de control consideren necesaras para comprobar la veracidad o la
correccion de las actividades subvencionadas o de la justificacion presentada.

Fecha

Firmado por

Signatura:

HOTAS:

Las zonas sombreadas seran cumplimentadas por la Administracion

Presentar este cerificado a la Direccidn General de Universidades, Investigacion y Transferencia del
Conocimiento, en el formato papel antes del 1 de marzo de cada afo.

Fresentar este cerificado a la Direccion Gensral de Universidades, Investigacion y Transferencia del
Conocimiento, en formato electronico antes del 1 de marzo de cada afo en la siguiente direccion

poliver @ derdicaib.es
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Memoria de actividades y criterios

Mam. de expedients

Ejercicio presupostario

Bensficiario

MIF

=N = = I = =}

Concepto

Descripcion del proyecto v de su ejecucion

Descripcion de los criterios de imputacion

Fecha

Firmado por

Firma
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Relacion de justificantes imputades subvenciones plurianuales

Genef ciario 0
NIF v
Concepto [i]

Nom dzl becario

Num. Cxpedients 0
Flercicio presupcstaro |0
Pariida presupostaria 0

adscrta

DNENIE becaric

adscrito

miporle del proyeclo aprovado (2 afios) (A) . € Fechd de concesion

% Ayuda concedida (3) 10ne Fecha Ue giecudion Ue esia jusliicaciion

i

mporte de la avuda concedida ( C) £ Fecha de justificacidn (T)

mporte de ofras ayudas . £

dentificacidn justificanes Costes justificados Coste elegible

Num. Fecha Namore becario adscrito Caoncepto Imparie Fecha % Importe Caoste Observaciones

pago | Imputacid slegible
4 £.00|
[ £.00|
1 £,00)
0 .00
[ T
0 C.00]
[ £.00|
0 £,00|
0 £.00|
0 £.00|
0 £,
0 £,00|
0 £,00|
0 £.00|
il |
1 L,
0 £.00|
[q £,

- o
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Coorema v Lindervsinmze LS ]
Dhree: 0 Denewal ddniversatues, |
Rorara s Toorfminas Aol Sromsasand s

[ .o

1] 1)

[ 0.00]

0 0,00

0 0,00

0 0,00]

0 0,00

1] 1)

0 0,00

0 0,00

0 0,00]

0 0.00|

TOTAI i TOTAI 11111 010
[} (Fl

Pagos anlicipos/par cidles Impor e justilicado (D) - £
Doc. contable Importz Imparte elecible (E) - £
Importe de la ayuda justf{l')=i Ci*(D) - €
Impor e pagado (G) - £

TOTAL (3) €

Obsevaciones:

Ubsevaciones:

La perscna beneficiaria Cmito un informe favorakle sokre esta cuenta justificativa y propongo 2l inicio del

Esta cuema Justimcatlva cormesponde al coste tolal denniive 2 1a expediente para pagar la ayuda, conur importede ... .. 2UMOS.

ayuda indicada, cuyos justiicanies se adnizn como anexos a

esta relacion
Fecha

Firmada por:

Firma:

Fecha

La jefa dz Servicic de 1-1

Firma:
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Anexo 4
DECLARACION DE INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES {Entidad
solicitante)
ceeeeeeeeeny €M DN , responsable de la entidad
ey con CIF

DECLARO:
Que (........cccceceeeeeee) o incurre en ninguna de las causas de incompatibilidad o

prehibicién para recibir la subvencién previstas en el articulo 10 del Decreto Legislative
2/2005, de 28 de diciembre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley de
Subvenciones

[Firma]

Camerera de Valldemessa, km 7,4, 07121 Palma (Illes Balears)
Edifici Maorte, bloc A, 2n pis, porta B. Tel: 971 17 63 09 - Fax: 971 17 63 34
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Anexo 5
DECLARACION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES {entidad solicitante)

DECLARO:

Que esta entidad se compromete a cumplir las obligaciones que establece el articulo
15 de la Orden de la consejera de Innovacién, Intenor y Justicia de 26 de enero de
2010 por la gque se establecen las bases reguladoras para |la concesign de subvenciones
en materia de investigacion, desarrollo tecnelégico e innovacién (BOIB ndm. 25, de 13
de febrero), asi como las que se establecen en la Resolucién de la Consejera de
Educacign, Cultura y Universidades de 08 de agosto de 2013 por la que se ofrecen
ayudas para formar personal investgador.

............. 2 o€ e de 2013

[Firma]

Carrerera de Valldemossa, km 7,4, 07121 Palma (llles Balears)
Edifici Maoree, bloc A, 2n pis, porta 8. Tel: 571 17 &3 09 - Fax: 971 17 63 34
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Anexo 6
FICHA DE DATOS PERSOMALES

DATOS QUE HA DE RELLENAR EL NEGOCIADO DE CONTRATACION

0. DATOS DE IDENTIFICACION

Mimero personal:

Tipos de asalanado: Codigo:

DATOS QUE HA DE RELLEMAR LA PERSOMA INTERESADA

1. DATOS PERSOMALES, FAMILIARES Y BANCARIOS

1.1. Datos personales y familiares

Apellidos y nombre:

Fecha de nacimiento: Estado civil: Sexo: DMI/MIE:

Domicilio actual (plaza, calle):

Mam.: Esc.: Pizo: Puerta: Teléfono:
Localidad: CP:
Provincia: Mumero de hijos a cargo menores de 18 afios:

1.2. Datos bancanos del citular

Banco: Codigo
entidad:

Sucursal: Codigo oficina:
D

Mum. de cuenta:

Localidad vy fecha:

Firma

DATOS QUE HA DE RELLENAR EL NEGOCIADO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Mum. de afiliacidn a la Seguridad Social:

Cadige TC2:

Grupo de tanfa:

Epigrafe:

Palma, __ d de 20

Firma

Carepera de Valldemossa, km 7.4, 07127 Falma (illes Balears)
Edifici Maorme, bloc &, 2n pis, porta 8. Tel.- 971 17 63 09 - Faw.: 971 17 63 34
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Anexo 7
DECLARACION DE INCORPORACION

......................................................................................................... ., con DNI
S IE e , de acuerdo con lo establecido en la Resolucién

de la Consejera de Educacién, Cultura y Universidades de dia 08 de agosto de
2013 por la que se ofrecen catorce becas predoctorales para la formacién de

personal investigador (BOIB ndm ...... sde de 2013),

DECLARC:

Que el dia 1 de diciembre de 2013 me he incorporade al
Lo L T T USRS

DEPARTAMENTO:
AREA:
DIRECCION:

CP:

POBLACION:
TEL.:

__________________________ yeeeeeede . de20. ..
“Localidad]

Visto bueno

El director de tesis
[Firma]

[Firma]

[Mombre | Apellidos)

Carrerera de valldemossa, km 7,4, 07121 Falma {illes Balears)
Edifici Maome, bloc A, Zn pis, porta 8. Tel.o 971 17 63 09 - Fax: 371 17 53 34
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Anexo 8
MEMORIA ANUAL DE DISERUTE DE BECA

1. DATOS PERSONALES

Referencia de la beca MIF

Apellidos, nombre
Ao de disfrute de la beca:

2. INFORME DE LA PERSONA INVESTIGADORA EN FORMACION

(1) Actividades llevadas a cabo v los resultados obtenidos

PARC BIT. Edificd Maorte, bloc A Jer. Cora. Valldemossa Km 7.4 07021 Palma - Tel.- 971 17 63 09 Fax: 371 17 63 34
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{2) Grado de aprovechamiento vy el desarrollo de los trabajos realizados

PARC BIT. Edifia Maorte, bloc A 3er. Coa. Valldemossa Km 7,4 07021 Palma - Tel.- 971 17 63 09 Fax: 8971 17 63 34
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3. CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO

{3) Curriculum actualizado de la persona investigadora en formacion

PARC BIT. Edifid Maorte, bloc A Jer. Crora. Valldemossa Km 7,4 07021 Palma - Tel.- 971 17 63 09 Fax: 971 17 63 34
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4. INFORME DEL DIRECTOR DE TESIS RELATIVO Al GRADO DE APROVECHAMIEWTO DEL
DOCTORANDO Y EL DESARROLLO DE LOS TRABAJDS REALIZADOS

PARC BIT. Edific Maorte, bloc A Jer. Crra. Valldemossa Em 7,4 07021 Palma _ Tel.- 871 17 63 09 Fae: 971 17 63 34
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Palma, de de 20

FIRMA DE LA PERSOMNA INVESTIGADORA EM
FORMACION

Firmado_:

Visto bueno
INVESTIGADCOR PRINCIPAL O RESPONSABLE
DEL PROYECTO AL QUE ESTA ASIGHADA ILA
FPERSOMA INVESTIGADORA EN FORMACION

Firmadao.:

Invertim en el seu futur;
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Unid Europaa
Fona Social Eurcpau

Visto bueno
EL DIRECTOR DE TESIS

Firmado .

PARC BIT. Edific Maorte, bloc A Jer. Cora. Valldemossa Km 7,4 07021 Palma . Tel.: 971 17 63 09 Fax: 871 17 63 34
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ANEXO 9

MEMORIA FINAL DE DISFRUTE DE LA BECA

1. DATOS PERSONALES

Referencia de la beca MIF
Apellides, nombre
Ano de disfrute de la beca:

2. INFORME DE LA PERSOMNA INVESTIGADORA EN FORMACION

{1) Actividades llevadas a cabo y los resultados obtenidos

PARC BIT. Edifid Maorte, bloc A In. Cora. Valldernossa Km 7 4. 07021 Palma . Tel.: 371 17 63 09 Fa.: 971 17 63 34




Govern
de les llles Balears

Conselieria d'Educacio,

Culiura | Universizans
Cirecsids General d' Umiversizats,
Rererea i Transferionrss del Commizemer

Invertm en el seu futur
* o
e o
" o
* oy

LJnia Europea
Fona Social Eurcpeu

{2) Grado de aprovechamiento y el desarrollo de los trabajos realizados

PARC BAT. Edificd Maorte, bloc A In. Cra. Valldernossa Km 7,4, 07021 Palma . Tel.: 871 17 63 09 Fax.: 971 1763 34
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3. CURRICULUM VITAE ACTUALIZADO
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(3) Curriculum actualizado de la persona investigadora en formacion

PARC BIT. Edifid Maorte, Bloc A In. Cora. Valldernossa Km 7,4, 07021 Palma . Tel.: 871 17 63 08 Fax.: 971 17 63 34
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4. INFORME DEL DMRECTOR DE TESIS RELATIVO AL GRADO DE APROVECHAMIENTO DEL
DOCTORANDO ¥ EL DESARROLLO DE LOS TRABAJOS REALIZADOS

PARC BAT. Edifici Maorre, bloc A In. Coa. Valldernossa Km 7.4, 07021 Palma . Tel.: 971 17 63 08 Fac.: 971 1763 34
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Palma, de de 20
Wisto bueno
FIRMA DE LA PERSOMNA INVESTIGADORA EN EL DIRECTOR DE TESIS
FORMACION
Fimnado.: Firmado.:
Wisto bueno Wisto busno
INVESTIGADCR PRINCIPAL O RESPONSABLE DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA UNIDAD
DEL PROYECTO AL QUE ESTA ASIGNADA LA (DEPARTAMENTO, INSTITUTD O CENTRO) EM LOS
PERSOMA INVESTIGADORA EN FORMACION QUE EFECTUA EL TRABAID
Fimnado.: Firmado.:
Wisto bueno
REPRESENTAMNTE LEGAL DEL ORGAMNISMO
Fimadao.:

PARC BAT. Edificd Maorte, bloc A In. Cora. Valldernossa Km 7,4, 07021 Palma . Tel.: 871 17 63 08 Fax.: 971 17 63 34
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AUTORIZACION ENTIDAD SOLICITANTE

AMNEXO 11

.................................................... yeon CIF no............... autonza a la Consejeria
de Educacion, Cultura y Universidades a consultar los datos de las personas contratadas
con cargo a esta ayuda a la Tesorera General de la Segundad 5ocial ya la Hacienda

Fiblica estatal y autondmica.

....................... e B e e 2013

[Firma]

Parc Bit - Edifici Mapre Bloc & 2a planm, Cra. de Yalldemossa Km. 7,4 - 07121- Falma de Mallorca
tel. 917 17 63 09 Fax. 571 17 &3 34 Web: http:/; dguni_caib.es



