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CONVOCATORIA DE AYUDAS i+12-AY04-2016
CONVOCATORIA PARA LA CONCESIÓN DE UNA AYUDA PARA LA INCORPORACIÓN DE UN JEFE DE RESIDENTES / INVESTIGADOR EN EL INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN HOSPITAL 12 DE OCTUBRE

	Documento nº 1. Solicitud de admisión 



	Datos del Candidato

	DNI:
	

	Nombre:
	

	Primer apellido:
	

	Segundo apellido:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono / Interfono 
	

	Teléfono móvil
	



	Datos del Jefe del Grupo de Investigación donde el solicitante realizará su trabajo de investigación

	DNI:
	

	Nombre:
	

	Primer apellido:
	

	Segundo apellido:
	

	Grupo de Investigación:
	



El solicitante declara que reúne los requisitos exigidos, que aporta los documentos requeridos dentro del plazo, y que acepta las normas y plazos de la convocatoria del Instituto de Investigación Hospital 12 de Octubre.

Documentación aportada:
	1. Solicitud de admisión
	
	

	
	
	

	2. Curriculum Vitae, en formato normalizado
	
	

	
	
	

	3. Memoria del proyecto de actuación como Jefe de Residentes 
	
	

	
	
	

	4. Memoria del proyecto de investigación 
	
	

	
	
	



En Madrid, a _______ de _____________________ de 2016.
	
	


El Jefe del Grupo de Investigación
	
	


El solicitante




PROTECCIÓN DE DATOS:  Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en un fichero cuya finalidad es la gestión de la actividad investigadora y recursos humanos de los grupos de investigación del Instituto de Investigación i+12. El órgano responsable del fichero es la Fundación para la Investigación Biomédica del Hospital 12 de Octubre. El interesado podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante el mismo en la siguiente dirección: Hospital Universitario 12 de Octubre, Centro de Actividades Ambulatorias (C.A.A), 6ª planta, bloque D; Avda. de Córdoba s/n, 28041-MADRID, de todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal.
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