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SOL·LICITUD DE RENOVACIÓ D’AJUDES PER A LA CONTRACTACIÓ DE PERSONAL INVESTIGADOR EN FORMACIÓ AFPI (FASE II)

DECLARACIÓ RESPONSABLE


A
DADES D’IDENTIFICACIÓ (*)

DADES DEL PERSONAL INVESTIGADOR

1r. COGNOM

2n. COGNOM


NOM


DNI /NIF/NIE:



B
DECLARACIÓ RESPONSABLE QUE CONTINUA MANTENINT ELS REQUISITS PREVISTOS EN L’ORDE DE CONVOCATÒRIA

La persona sotasignant declara sota la seua responsabilitat que continua tenint els requisits previstos en la convocatòria.

____________________ ,  ____ d’ ______________   de 201___

El personal investigador

Firma:  ______________________________

(*) Les dades contingudes en esta 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 este document, sense perjuí de la possible comprovació, si és procedent, per part de la Direcció General de Universitat, Estudis Superiors i Ciència

CONSELLERIA D’EDUCACIÓ, FORMACIÓ I OCUPACIÓ

