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AJUDES PER A LA CONTRACTACIÓ DE PERSONAL 

INVESTIGADOR EN FORMACIÓ DE CARÀCTER PREDOCTORAL   
DECLARACIÓ RESPONSABLE DEL GAUDI D'ALTRES 

BEQUES O AJUDES AMB LA MATEIXA FINALITAT 

AYUDAS PARA LA CONTRACTACIÓN DE PERSONAL 

INVESTIGADOR EN FORMACIÓN DE CARÁCTER PREDOCTORAL
              DECLARACIÓN RESPONSABLE DEL DISFRUTE DE OTRAS 
                       BECAS O AYUDAS CON LA MISMA FINALIDAD

	DADES DEL DECLARANT (*)
DATOS DEL DECLARANTE (*)

	1r COGNOM / 1º APELLIDO

	2n COGNOM / 2º APELLIDO

	NOM / NOMBRE

	DNI / NIF/ NIE


	ADREÇA A L’EFECTE DE NOTIFICACIÓ (*)
DIRECCIÓN A EFECTOS DE NOTIFICACIÓN (*)

	ADREÇA (CARRER/PLAÇA I NÚMERO) / DOMICILIO (CALLE/PLAZA Y NÚMERO)

	CODI POSTAL / CÓDIGO POSTAL

	LOCALITAT / LOCALIDAD

	PROVÍNCIA / PROVINCIA 
	TELÈFON / TELÉFONO
	MÒBIL / MÓVIL
	CORREU ELECTRÒNIC / CORREO ELCTRÓNICO

	EXPOSE: 
EXPONGO:
Que a l’efecte del que preveu la base 4.1 de l'annex II de l'ordre de convocatòria sobre el període màxim en el gaudi de la beca i del descompte que, si és el cas, siga procedent aplicar pels períodes gaudits en altres beques o ajudes amb la mateixa finalitat,
Que a efectos de lo que prevé la base 4.1 del anexo II de la orden de convocatoria sobre el período máximo en el disfrute de la ayuda y del descuento que, en su caso, proceda aplicar por los períodos disfrutados en otras becas o ayudas con igual finalidad,
DECLARE:
DECLARO:
 FORMCHECKBOX 
 Que NO he sigut beneficiari/ària d'una beca o ajuda per a la formació predoctoral.
       Que NO he sido beneficiario/a de una beca o ayuda para la formación predoctoral.
 FORMCHECKBOX 
 Que SÍ que he sigut beneficiari/ària d'una beca o ajuda per a la formació predoctoral.
       Que SÍ he sido beneficiario/a de una beca o ayuda para la formación predoctoral.
- Denominació de la beca o ajuda:
- Denominación de la beca o ayuda:
- Entitat concessionària:
- Entidad concesionaria:
- Dades de la convocatòria (data i lloc de publicació):
- Datos de la convocatoria (fecha y lugar publicación):
- Període gaudit (**):
- Periodo disfrutado (**):
I perquè així conste i a l’efecte de descomptar els períodes gaudits d'altres beques o ajudes, signe aquesta declaració.
Y para que así conste y a los efectos de descontar los periodos disfrutados de otras becas o ayudas, firmo esta declaración. 
______________________, ______ d ______________________ de 20____
Signatura
Firma
(*) Les dades contingudes en aquesta sol·licitud podran ser incorporades a un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa (art. 10 al 13 del Decret 96/1998, de 6 de juliol, del Govern Valencià, i la Llei Orgànica 15/1999, de 13 de desembre). 
(*) Los datos contenidos en esta solicitud podrán ser incorporados a un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa (art. 10 al 13 del Decreto 96/1998, de 6 de julio, del Gobierno Valenciano, y la Ley Orgánica 15/1999,m de 13 de diciembre). 
La persona firmant es fa responsable de la veracitat de totes les dades contingudes en aquest document, sense perjudici de la possible comprovació, si és procedent, per part de la Direcció General d’Universitat, Investigació i Ciència.
La persona firmante se hace responsable de la veracidad de todos los datos contenidos en este documento, sin perjuicio de la posible comprobación, si procede, por parte de la Dirección General de Universidad, Investigación y Ciencia.
(**) Adjuntar resolució de concessió i, si és el cas, l’escrit de renúncia.
(**) Adjuntar resolución de concesión y en su caso el escrito de renuncia.
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