
Data d’entrada i núm. de registre

ANNEX II. Ajuts per a la formació de personal investigador
Sol·licitud convocatòria 2012

DADES PERSONALS I ACADÈMIQUES

Primer llinatge: Segon llinatge: Nom: NIF: Sexe: H  D

Adreça: Població: Codi postal: Telèfon:

Data de naixement:  /  / Localitat: Nacionalitat: Adreça electrònica:

Titulació: Universitat: Període d’estudis: /
Situació laboral:

 Ocupat/ada. En cas afirmatiu, treballau per compte d’altri? Sí  No
 Aturat/ada. En cas afirmatiu, fa més d’un any que estau aturat/ada?

      Sí  No
  Inactiu/iva (ni treballau ni cercau feina)

Altres:
Discapacitat/ada
Immigrant (no UE)
Amb persones dependents a càrrec vostre
Minories

Algunes de les  dades d’aquesta sol·licitud tenen com a exclusiva
finalitat la determinació, per part del SOIB, del dret a la subvenció
sol·licitada. Les dades es tractaran en els termes de l’article 5 de la
Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal.
Els drets d’accés, rectificació, cancel·lació i oposició s’han d’exercir
davant el responsable del fitxer.

DADES DEL CENTRE O L’ORGANISME SOL·LICITANT
Organisme de recerca (universitat, CSIC, etc.) NIF/CIF: CNAE:
Nom del representant:
Primer llinatge: Segon llinatge: Nom:

Domicili: Codi postal: Població:

Pàgina web : Telèfon: Adreça electrònica:

Algunes de les dades d'aquesta sol·licitud tenen com a exclusiva finalitat la determinació, per part del SOIB, del dret a la subvenció sol·licitada. Les dades es tractaran en els termes de l'article 5
de la Llei orgànica 15/1999, de protecció de dades de caràcter personal. Els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i oposició s'han d'exercir davant el responsable del fitxer: Servei d'Ocupació
de les Illes Balears.

DADES DEL PROJECTE DE TESI DE LA PERSONA SOL·LICITANT
Centre/Departament Àrea de coneixement: Codi UNESCO
Títol de la Tesi:

Director/a del projecte de tesi:
Primer llinatge: Segon llinatge: Nom: NIF:

Categoria professional: Àrea de coneixement: Codi UNESCO:

Centre de recerca : Adreça electrònica: Telèfon:



DADES DEL PROJECTE DE RECERCA FINANÇAT AL QUAL S’ADSCRIU LA BECA
Títol del projecte d’investigació:

Programa institucional en què s’integra: Referència del projecte:

Data inicial de la subvenció: Data final de la subvenció: Quantitat sol·licitada Quantitat concedida:

Investigador principal:
Primer llinatge: Segon llinatge: Nom: NIF:
     ÀREA D’AVALUACIÓ DE LA SOL·LICITUD      (17 àrees disponibles per triar en el moment de fer la sol·licitud telemàtica)
Com a sol·licitant de la beca, declar que són
certes i completes les dades d’aquesta sol·licitud,
i també tota la documentació annexa. Així
mateix, em compromet, si obtinc la beca, a
complir les condicions que s’especifiquen en la
convocatòria.
Sol·licit l'atorgament de la subvenció d'acord
amb les bases de la convocatòria i, en cas que em
sigui atorgada, accept ser inclòs en la llista de
beneficiaris publicada electrònicament o per
altres mitjans, d'acord amb l'article 6 del
Reglament (CE) 1828/2006 de la Comissió, de 8
de desembre de 2001, amb indicació de les
persones beneficiàries, el nom de les operacions i
la quantitat de fons públics assignats.

(signatura de la persona sol·licitant)

Nom:
Data:
Lloc:

(Signatura de la persona
que dirigeix la tesi)

Nom:
Data:
Lloc:

(Signatura de la persona
investigadora principal del

projecte)

Nom:
Data:
Lloc:

(Signatura de la persona
responsable del
departament)

Nom:
Data:
Lloc:

Com a representat de l’entitat sol·licitant del
finançament del contracte laboral,  em
compromet, si obtinc l’ajuda, a complir les
condicions que s’especifiquen en la convocatòria i
formalitzar el contracte de treball.
En nom de l'entitat indicada, sol·licit l'atorgament
de la subvenció d'acord amb les bases de la
convocatòria i, en cas que em sigui atorgada,
accept ser inclòs en la llista de beneficiaris
publicada electrònicament o per altres mitjans,
d'acord amb l'article 6 del Reglament (CE)
1828/2006 de la Comissió, de 8 de desembre de
2001, amb indicació de les persones beneficiàries,
el nom de les operacions i la quantitat de fons
públics assignats.

(Signatura  del representant legal del centre
d’investigació)

Nom:
Data:
Lloc:

Direcció General d’Universitats, Recerca i Transferència del Coneixement
Carretera Palma – Valldemossa, km 7,4  07121 Palma (Illes Balears)
Edifici Naorte, bloc A, 2on pis, porta 8. Tel.: 971 17 63 09 – Fax: 971 17 63 34


