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Contratos Predoctorales de Personal Investigador en Formación Plan Nacional sobre Drogas

FORMULARIO DE ALTA EN CONTRATACIÓN


[bookmark: Texto1][bookmark: _GoBack]Año de Convocatoria     

	D./Dña.      

	DNI/NIE      
	Nacionalidad      

	Títulación académica      

	Domiciliado en      

	Localidad      
	Provincia      

	Código Postal      
	Teléfono      

	Nacido en la localidad de      
	Provincia de      

	El día    de       de     



Suscribirá un contrato en la categoría de Personal Investigador en Formación (Predoctoral UCM) en la Facultad de       de la Universidad Complutense de Madrid con dedicación A tiempo completo.

Conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 707/1979, de 5 de abril, de la Presidencia de Gobierno (BOE 6-4-1979), formulo la siguiente declaración: “Juro-prometo cumplir fielmente las obligaciones del cargo con lealtad al Rey y hacer guardar la Constitución como norma fundamental del Estado”.

Asimismo, a los efectos previstos en el artículo 10 de la Ley 53/1984, de 25 de diciembre, de Incompatibilidades del Personal al Servicio de las Administraciones Públicas (BOE 4-1-1985), y en el artículo 13 del Real Decreto 598/1985, de 30 de abril (BOE 4-5-1985), declaro que:

[bookmark: Marcar1]|_| No vengo desempeñando ningún puesto o actividad en el sector público ni realizo actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento de compatibilidad.
|_| Sí vengo ocupando otra plaza de      , con destino en      , teniendo concedida la correspondiente compatibilidad.

Y manifiesto que |_| SI |_| NO, percibo pensión de jubilación, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier régimen de la Seguridad Social público y obligatorio.

Además, según lo establecido en el artículo 21 de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnología y la Innovación, declaro que

|_| He disfrutado previamente de       meses de contrato predoctoral (Se deberá justificar documentalmente)
|_| No he disfrutado de otro contrato predoctoral previo.

	
FIRMA ELECTRÓNICA DEL INTERESADO/A
Al firmar declaro haber leído y aceptado la Cláusula de protección de datos al pie indicada





Fdo.:      





	Información básica de protección de datos del tratamiento: Investigación
Responsable      Vicerrectorado de Investigación y Transferencia 
Finalidad	          Ayudas y acciones para desarrollo de la investigación Científica 
Legitimación      Cumplimiento de una obligación legal; Misión en interés público 
Destinatarios     Se prevén cesiones 
Derechos            Acceder y rectificar los datos, así como otros derechos, explicados en la información adicional 
Infor. adicional  Puede consultarla con detalle en: https://www.ucm.es/data/cont/docs/3-2018-05-23-Info-Adic-Tratamiento-Investigación.pdf
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