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AYUDAS PARA LA RECUALIFICACIÓN DEL PROFESORADO UNIVERSITARIO FUNCIONARIO O CONTRATADO 
Impreso 1: Solicitud

Datos de la persona solicitante de la ayuda

	Primer apellido
[bookmark: Texto12]     
	Segundo apellido
     
	Nombre
     
	NIF
     

	Identificador ORCID
     
	Teléfono
     
	Correo electrónico
     

	Departamento de adscripción 
     

	Figura de contratación actual
     

	Fecha de toma de posesión en la figura actual Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.

	Área en la que se encuadra su actividad (la comisión de evaluación podrá modificar esta asignación):
Elija un elemento.

	¿Adquiere el compromiso de aportar una licencia en caso de ser concedida la ayuda económica a la que se opta? ☐

	Con objeto de atender a lo establecido en la convocatoira, indique si presenta discapacidad reconocida igual o superior al 33 % ☐

	En caso de que concurra alguna de las circunstancias que permite ampliar el límite de 10 años de servicio en la figura en el caso del profesorado Titular de Universidad y el Contratado Doctor (ver convocatoria para los detalles), seleccione cuál de ellas
☐  Servicios especiales
☐  Comisiones de servicio o excedencias
☐  Bajas de maternidad/paternidad
☐  Enfermedad de larga duración

Ampliación que debería aplicarse:       meses


	¿Ha solicitado ayudas para el mismo fin y el mismo período ante otro organismo o entidad?
Indique, si es posible si ha resultado beneficiario/a, indicando el tipo e importe de la ayuda recibida.
     





Datos del centro de incorporación

	Universidad o centro de investigación públicos para el que solicita la ayuda 
     

	Apellidos y nombre de la persona responsable de la institución del grupo receptor
     

	Grupo receptor
     

	Apellidos y nombre de la persona responsable del grupo receptor
     

	Período de la estancia
☐  Dos años continuados
☐  Dos períodos de un año
☐  Un año continuado
☐  Dos períodos de seis meses


	Fechas de inicio y fin de la estancia solicitada
     




     , a       de      de 2021






La persona solicitante
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