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	SOL·LICITUD DE SUBVENCIONS PER A ESTADES DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR EN CENTRES D'INVESTIGACIÓ FORA DE LA COMUNITAT VALENCIANA
DOCUMENT D’ACCEPTACIÓ DEL CENTRE (**)
SOLICITUD DE SUBVENCIONES  PARA ESTANCIAS DE PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR EN CENTROS DE INVESTIGACIÓN FUERA DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
DOCUMENTO DE ACEPTACIÓN DEL CENTRO (**)
BEST/2020


	A
	DADES DE LA PERSONA SOL·LICITANT (*)/ DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE (*)

	COGNOMS/ APELLIDOS


	NOM/ NOMBRE


	DNI/ NIE


	B
	CENTRE RECEPTOR / CENTRO RECEPTOR

	CENTRE DE DESTINACIÓ / CENTRO DE DESTINACIÓN 

	INSTITUCIÓ A QUE PERTANY / INSTITUCIÓN A LA QUE PERTENECE


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

	C. POSTAL

	CIUTAT / CIUDAD


	PAÍS / PAIS

	TELÈFON / TELÉFONO

	FAX

	ADREÇA ELECTRÒNICA / DIRECCIÓN ELECTRÓNICA


	C
	DECLARACIÓ / DECLARACIÓN

	_____________________________________________ com a responsable del centre _____________________________________________________, certique que el sr./a ________________________________________________________________ ha sigut admés per a realitzar una estada, la durada  comprén des d _______ d ____________________ de 20 ____ fins el ______ d_________________ de 20 _______.
_____________________________________________ como responsable del centro _____________________________________________________, certifico que el sr./a ________________________________________________________________ ha sido admitido para realizar una estancia cuya duración abarca desde _______ de ____________________ de 20 ____ hasta el ______ de_________________ de 20 _______.

________________________, __________ d ______________________ de _________
Responsable del centre              Segell/ Sello
                                                                                         Responsable del centro
                                                                      Signatura/Firma:  ______________________________


	Les activitats que realitzarà seran / Las actividades que realizará serán


	D
	INVESTIGADOR RESPONSABLE DE L’EQUIP INVESTIGADOR RECEPTOR (*)
INVESTIGADOR RESPONSABLE DEL EQUIPO INVESTIGADOR RECEPTOR (*)

	COGNOMS / APELLIDOS 

	NOM / NOMBRE

	CÀRREC / CARGO


	E
	CERTIFICAT / CERTIFICADO

	Certifique que el sr./a _______________________________________________ ha sigut admés en l’equip d’investigació del qual sóc el responsable i que està ubicat en el centre __________________________________________________________ .

Certifico que el sr./a _______________________________________________ ha sido admitido en el equipo de investigación del que soy responsable y que está ubicado en el centro __________________________________________________________ .
________________________, __________ d ______________________ de _________
Investigador responsable                                 Segell/ Sello
                                   Signatura / Firma:  _____________________________
(*) Autoriza expresamente a que los datos contenidos en esta solicitud puedan ser incorporados en un fichero informatizado con una finalidad exclusivamente administrativa. Así mismo se le informa de la posibilidad de ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y/u oposición a los datos, a la limitación del tratamiento, a oponerse al mismo, al derecho a la portabilidad y a retirar el consentimiento en los términos previstos en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, dirigiéndose a la Conselleria de Participació, Transparència, Cooperació i Qualitat Democràtica. Passeig de l'Albereda,16.  46010 València. 
(*) Autoritza expressament que les dades continguts en esta sol·licitud puguen ser incorporats en un fitxer informatitzat amb una finalitat exclusivament administrativa. Aixina mateix se li informa de la possibilitat d'exercir els drets d'accés, rectificació, cancel·lació i/o oposició a les dades, a la limitació del tractament, a oposar-se al mateix, al dret a la portabilitat i a retirar el consentiment en els termes que preveu el Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, dirigint-se a la Conselleria de Participació, Transparència, Cooperació i Qualitat Democràtica. Passeig de l'Albereda,16.  46010 València. 



	
	DOCUMENT OF ACCEPTANCE AT THE DESTINATION CENTRE
BEST/2020

	A
	APPLICANT’S DETAILS (*)

	SURNAMES


	NAME



	B
	CENTRE AT WHICH APLICANT IS TO STAY

	DESTINATION CENTRE 


	INSTITUTION TO WHICH THIS BELONGS

	CITY


	COUNTRY

	PHONE

	FAX

	E-MAIL ADDRESS


	C
	STATEMENT 

	I _____________________________________________ as head of the centre _____________________________________________________, hereby certify that Mr. /Ms ________________________________________________________________ has been accepted for a post-doctoral stay which is to last from ____________________  20____  until _________________ de 20_______.
Date:________________________
Head of the centre              Stamp
Signature:  ______________________________


	The activities to be performed will be:


	D
	RESEARCHER IN CHARGE OF THE TEAM

	SURNAMES 

	NAME


	E
	CERTIFICATE

	I hereby certify that Mr./Ms.  _______________________________________________ has been accepted to join the research team ofr which I am responsible and which is located in the centre __________________________________________________________ .

Date:______________________
RESEARCHER IN CHARGE OF THE TEAM                         STAMP

                                                         Signature:  _____________________________
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