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CONTRATOS DE INVESTIGACIÓN PARA PROFESIONALES SANITARIOS ESPECIALISTAS EN EL ÁMBITO DE LA FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA
(Ref.: i12-AY16-2018)

	Documento nº 1. Solicitud



	Datos del candidato solicitante

	DNI:
	

	Nombre:
	

	Primer apellido:
	

	Segundo apellido:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono / Interfono
	
	Teléfono móvil
	

	Ha solicitado Contrato Río Hortega (sí/no)
	
	Núm. Expediente:
	



	Datos del responsable del grupo de investigación

	DNI:
	

	Nombre:
	

	Primer apellido:
	

	Segundo apellido:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono / Interfono
	
	Teléfono móvil
	

	Es investigador emergente (marque con X los criterios que procedan):
	
	Adscrito a grupo emergente i+12

	
	
	No IP últimos cinco años

	
	
	Investigador Juan Rodes, Miguel Servet; Ramón y Cajal, Programa Estabilización



Documentación aportada:
	1. Solicitud (normalizada)
	
	

	
	
	

	2. Copia del título de especialista.
	
	

	
	
	

	3. Memoria de la propuesta (normalizada)
	
	



Si se considera necesario se podrá solicitar documentación adicional, justificativa del cumplimiento de los requisitos.
Los abajo firmantes declaran que reúnen los requisitos exigidos, que aportan los documentos requeridos dentro del plazo, y que aceptan las normas y plazos de la presente convocatoria del i+12.

En Madrid, a _______ de _________ de 2018.

	




Fdo. El responsable del grupo de investigación
	
	




Fdo. El candidato 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 de lo establecido en el Reglamento General de Protección de Datos.
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