UNIVERSIDAD DE EXTREMADURA

D./D.:

con domicilio en la calle o plaza

Localidad , Provincia C.Postal D.NI.
teléfono n° y correo electrénico

EXPONE:

Que ha sido propuesto/a para la cobertura de una plaza con categoria de Becario/a de investigacion
en el area de conocimiento
adscrita al Departamento de del proyecto denominado
bajo la direccion
del profesor/a

Y por ello,
SOLICITA.:

A efectos de formalizacion dela beca, admitan los documentos que a continuacion se
adjuntan y relacionan (marquese lo que proceda):

|:| Copia del D.N.I. o documento acreditativo de la nacionalidad.

|:|C0pia del documento de afiliacion en el Régimen General de la Seguridad o documento de solicitud
de asignacion de nimero de seguridad social.

[ ]Copia de la Titulacion Académica personal y copia del expediente académico completo.

Declaracion Jurada de no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio
de cualquiera de las Administraciones Publicas y de no estar afectado de incompatibilidad.

Dlmpreso para la determinacion del I.R.P.F (modelo 145).
Dlmpreso de recogida de datos administrativos y econdmicos.

|:|Los/as becarios/as extranjeros/as de paises no pertenecientes a la Union Europea, deberan presentar
ademas las autorizaciones necesarias (titulacion académica homologada y visado en vigor
de estudios o in-vestigacion).

Firma:

Caceres ,a de de 2023

SR. JEFE DEL SERVICIO DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD
DE EXTREMADURA. (Badajoz/Caceres).
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