eman ta zabal zazu

.

Universidad Euskal Herriko
del Pais Vasco Unibertsitatea

IKERKETAKO ERREKTOREORDETZA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UPV/EHUn IRERTZAILE DORTOREAKR
ESPEZIALIZATZERO RONTRATATZERO
DEIALDIA

2018
Onuradunaren aitorpena

CONVOCATORIA DE CONTRATACION
PARA LA
FORMACION DE PERSONAL
INVESTIGADOREN LA
UPV/EHU
2018
Declaracioén del/la Beneficiario/a

Izen-deiturak: rmememrme———

NAN/IFZ:
Helbidea:: - -

Herria:

-..Lurraldea: ......c.oeue... .

Goiko datuak ditudan honek, neure izenean
hitz eginez, honako hau

Nombre /Apellidos: rmrmemememrm——-

DNI/NIE : ., -

Direccion: -

Poblacion: ..., Provincia: .............. .

actuando en su
representacion

propio nombre 'y

Adierazten dut:

Expone:

Jakitun nagoela deialdi honen babesean
sinatuko den kontratua 12 hilabeterako
izango dela (hamabi hilabeteren luzapena
planteatu ahal izango da, nahikoa
aurrekontu zuzkidura egongo balitz eta,
egindako ekarpenak baldintzak betetzen
badituzte), formalizatzen den egunetik
hasita

Conocer que la duracion del contrato a
suscribir sera de 12 meses (prorrogable 12
meses mas si se cumple el requisito de
publicaciones v existe dotacion
presupuestaria), contados a partir de la
fecha de formalizacion del mismo.

Gainera, honako hau aitortzen dut:

Declara:

EZ dudala jaso eta orain ere ez naizela
jasotzen ari doktorego ondoko edo
doktoreen hobekuntzarako laguntzarik

Que NO disfruta o ha disfrutado de
ayudas postdoctorales o de ayudas para
perfeccionamiento de doctores.

Ez dudala igaro 4 urte baino gehiago
kontratu mota honekin (Zientzia, Teknologia
eta Berrikuntza legea 22. Artikulua ) , ez
UPV/EHUn ez beste erakunderen batean.

Que No ha sido contratado por la UPV/EHU
ni por ninguna otra Entidad con la
modalidad contractual del articulo 22 de la
Ley de la Ciencia por un plazo superior a 4
anos

Eta hala jasota gera dadin, eta beharrezko
ondorioak sor ditzan, ziurtagiri hau egin dut

Y para que conste, a los efectos oportunos
firma en

Sinadura / Firma:

Data// Fecha: ..ceveivvane. .

Tokia / Lugar: ..c.c.ccocececececemnne
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