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CERTIFICADO ADSCRIPCIÓN CENTRO CONTRATANTE INVESTIGADOR/A PRINCIPAL
D./Dña _____________________________ en categoría de Representante Legal / Responsable del Departamento de RRHH/ Responsable de Investigación del Hospital/Centro _____________________, al que está vinculado laboralmente _______________, Investigador/a Principal del proyecto presentado a la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i en Atención Primaria

DECLARA

1. Que _________________ se encuentra vinculado laboralmente a esta entidad mediante un contrato/plaza de la siguiente naturaleza: _____________________.
2. Que dicha contratación finalizará:

 FORMCHECKBOX 
 Se trata de un contrato temporal. Fecha de fin: ____________________

 FORMCHECKBOX 
 Se trata de un contrato indefinido (plaza pública personal estatutario).
3. Que muestra su apoyo para la realización del proyecto titulado __________________ presentado por el IP a la II Convocatoria de Ayudas de I+D+i en Atención Primaria de Fisabio.
Y por consiguiente firmo la presente declaración en                            a,          de                         

Firmado,
FUNDACIÓ PER AL FOMENT DE LA INVESTIGACIÓ SANITÀRIA I BIOMÈDICA DE LA COMUNITAT VALENCIANA (FISABIO). C/ Misser Mascó nº 31. 46010 València. CIF.: G98073760  Inscrita Registre fundacions: 501 V  -  www.fisabio.san.gva.es
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