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MODELO DE ACEPTACIÓN Y COMUNICACIÓN DE LA FECHA DE INICIO DEL CONTRATO POSTDOCTORAL
PROGRAMA: PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR ADSCRITO A PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN DE EXCELENCIA. CONVOCATORIA 2011
D./Dña.      , con DNI/NIE nº       y domicilio en calle      , localidad      , provincia      , código postal      . 

Teléfono      . E-mail      
DECLARO:
· Estar en posesión del título de Doctor en/por        por la Universidad de       obtenido con fecha       .

· Que en este acto acepto la plaza de personal investigador doctor adscrita al Proyecto de Investigación de Excelencia con Ref.       que me ha sido concedida por Resolución de 9 de abril de 2014 de la Secretaría General de Universidades, Investigación y Tecnología de la Junta de Andalucía por la que se pone fin al proceso de selección  convocado por Resolución de 04/07/13 (BOJA nº 134 de 11 de julio de 2013).

SOLICITO:

- Se proceda a realizar las gestiones necesarias por parte de la Universidad de Granada para la formalización del correspondiente contrato.
En Granada, a        de        de       ,







El/La Beneficiario/a

Fdo.:      
D./Dña.        investigador/a principal del Proyecto de Investigación de Excelencia referido solicita que se inicie el contrato con fecha        , incorporándose en el Departamento de      . 
Así mismo da su conformidad para que pueda realizar colaboraciones complementarias en tareas docentes relacionadas con la actividad investigadora objeto de su contrato (la cual se desarrollará exclusivamente en el marco del Proyecto). Las actividades a realizar dentro del contrato son:(1)
     
Fdo.:       
Se aporta la siguiente documentación:

· Fotocopia del DNI/NIE



- Comunicación de Datos Bancarios 

· Comunicación del Número de la Seguridad Social
- Modelo de Comunicación de datos familiares
· Fotocopia simple y compulsada del título de doctor/a
- Currículum Vitae firmado
(1) Se deberá indicar las tareas a realizar por la persona doctora, que constituirán el objeto del contrato.
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