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JUNTA DE ANDALUCIA

PLANES DE FORMACION EN INVESTIGACION

Orden de

de de

CONSEJERIA DE SALUD

(BOJA n°

ANEXO 3 ANVERSO

SOLICITUD

1 | DATOS DEL/DE LA SOLICITANTE

APELLIDOS Y NOMBRE

N.LF.

FECHA NACIMIENTO

TITULACION

ANO

GRADO

ANO

ESPECIALIDAD

DOMICILIO

LOCALIDAD

PROVINCIA

COD. POSTAL

TELEFONO / FAX

2 | DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO

ORGANISMO

CENTRO

DEPARTAMENTO / SERVICIO / SECCION

CARGO

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA

COD. POSTAL

TELEFONO / FAX

3 | DATOS DEL PROYECTO DE ACTIVIDADES

TiTULO

DURACION (en meses)

CENTRO DE DESPLAZAMIENTO

DIRECCION

LOCALIDAD

PROVINCIA

COD. POSTAL

TELEFONO / FAX

DIRECTOR/A DEL EQUIPO

CATEGORIA PROFESIONAL

GRADO

TITULACION

ILMO/A. SR/A. SECRETARIO/A GENERAL DE CALIDAD Y EFICIENCIA.



ANEXO 3 REVERSO

4 | DOCUMENTACION QUE ADJUNTA (Original y/o copia para su cotejo)

CON.LF.

|:| Curriculum Vitae, por triplicado, segun Anexo 2.

[J bocumento acreditativo de tener un puesto de trabajo dependiente del Servicio Andaluz de Salud o Consejeria de Salud.

[ Documento acreditativo de estar en posesion de un titulo de doctor, licenciado, diplomado universitario o técnico de grado medio.
[J Memoria descriptiva (por triplicado).

|:| Autorizacion del desplazamiento y permiso de ausencia.

[ Certificado de situacion retributiva.

[] carta de admision del centro o servicio.

|:| En su caso, certificado de conocimiento del idioma que corresponda.

[ Declaracion jurada sobre ayudas disfrutadas anteriormente o en la actualidad.

[ Presupuesto solicitado (por triplicado).

[] Declaracion responsable sobre resolucion de reintegro o acreditacion del mismo.

[] otros determinados en la convocatoria:

5 | AYUDAS / SUBVENCIONES SOLICITADAS Y/O CONCEDIDAS PARA EL MISMO PROYECTO

5.1.- Solicitadas Fecha / Afo Otras Administraciones / Entes Publicos o Privados Importe

Pts./euros
Pts./euros
Pts./euros

Pts./euros

5.2.- Concedidas Fecha/ Afo Otras Administraciones / Entes Publicos o Privados Importe

Pts./euros

Pts./euros
Pts./euros

Pts./euros

|:| No he solicitado, ni obtenido ayudas.

6_| SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO que son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud, me COMPROMETO a cumplir los compromisos que figuran en

la Orden arriba resefiada y SOLICITO la concesién de lo solicitado.

En a de de
EL / LA REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:
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JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

PLANES DE FORMACION EN INVESTIGACION

PLAN DE TRABAJO (1)

(1) Incluya la memoria - anteproyecto (a que hace referencia la convocatoria) relativa al plan de trabajo de la investigacion /
curso a realizar.



