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	Nº Ref. Fundación
	

	
	

	Fecha de entrada
	



ANEXO II SOLICITUD DE AYUDA
AYUDAS DE RECURSOS HUMANOS DE APOYO A LA INVESTIGACION SANITARIA

TIPO DE AYUDA SOLICITADA (marque con una X lo que corresponda):

	
	TÉCNICO SUPERIOR DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN SANITARIA DOCTOR/A
	

	
	TÉCNICO SUPERIOR DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN SANITARIA LICENCIADO/A O GRADUADO/A
	

	
	TÉCNICO MEDIO DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN SANITARIA DIPLOMADO/A
	

	
	TÉCNICO SUPERIOR (FP2) DE APOYO A LA INVESTIGACIÓN SANITARIA TÉCNICO FP
	


Datos del/de la IP solicitante:
	Nombre del/de la IP:
	     

	E-mail del/de la IP:
	
	Teléfono del/de la IP:

	Nombre Grupo IMIB:
	     

	Centro de trabajo:
	     


Datos del candidato/a:

	Apellidos: 
	     
	Nombre:
	     

	NIF:
	     
	E-mail:
	     

	Dirección:
	     
	Localidad:
	     

	Provincia:
	     
	C.P.:
	     
	Teléfono
	           

	Centro de trabajo:
	     
	Unidad:
	     
	Teléfono
	           

	Titulación (señalar lo que proceda):
	· Doctor/a en: _______________________________________________________
· Licenciado/a   (  Graduado/a en: _______________________________________
· Diplomado/a:_______________________________________________________
· Técnico/a FP : ______________________________________________________


	Nº Seguridad Social
	     


DOCUMENTACION PRESENTADA (marque con una X)

	Anexo II: Solicitud de la ayuda (SIEMPRE EN PDF Y SIGUIENDO EL SIGUIENTE FORMATO DE NOMBRE PARA EL ARCHIVO: SOLICITUD_APOYO_APELLIDO1_APELLIDO2_NOMBRE) 

	

	Anexo III: Currículum vitae del Investigador principal- preferiblemente en modelo normalizado FECYT (https://cvn.fecyt.es/editor/#HOME) (SIEMPRE EN PDF Y SIGUIENDO EL SIGUIENTE FORMATO DE NOMBRE PARA EL ARCHIVO: CV_IP_APELLIDO1_APELLIDO2_NOMBRE)

	

	Anexo IV: Currículum vitae del Solicitante- preferiblemente en modelo normalizado FECYT - Fotocopia DNI/Pasaporte/Tarjeta de residente  (https://cvn.fecyt.es/editor/#HOME) (SIEMPRE EN PDF Y SIGUIENDO EL SIGUIENTE FORMATO DE NOMBRE PARA EL ARCHIVO: CV_CANDIDATO_APELLIDO1_APELLIDO2_NOMBRE)

	

	Anexo V: Declaración jurada del candidato (SIEMPRE EN PDF Y SIGUIENDO EL SIGUIENTE FORMATO DE NOMBRE PARA EL ARCHIVO: DECLARACION_APELLIDO1_APELLIDO2_NOMBRE)

	

	Anexo VI: Memoria de la Actividad Científica a realizar por el candidato (SIEMPRE EN PDF Y SIGUIENDO EL SIGUIENTE FORMATO DE NOMBRE PARA EL ARCHIVO: MEMORIA_APELLIDO1_APELLIDO2_NOMBRE)

	

	Anexo VII: Cuestionario autoevaluación  (SIEMPRE EN PDF Y SIGUIENDO EL SIGUIENTE FORMATO DE NOMBRE PARA EL ARCHIVO: AUTOEVALUACION_APELLIDO1_APELLIDO2_NOMBRE)

	


	En       , a     de   FORMDROPDOWN 
 de 2013



VºBº DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL GRUPO O UNIDAD 
FIRMA ORIGINAL DEL/DE LA CANDIDATO/A
Sello del centro de origen

	
	


.

SR. DIRECTOR DE LA FUNDACIÓN PARA LA FORMACIÓN E INVESTIGACIÓN SANITARIAS DE LA REGIÓN DE MURCIA
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Instituto Murciano de
Investigacion Biosanitaria




