ANEXO 1 MODELO DE SOLICITUD CONTRATO “PROGRAMA INVESTIGO COMUNIDAD DE MADRID”



[image: LogoAlt72RGB][image: logo]


	

	

	DATOS DEL TUTOR: 


	Teléfono
	Correo electrónico (1)

	     
	     

	

	

DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA PROPUESTA
	

	Categoría  que quiere contratar:

	[bookmark: _GoBack]Número de meses (máximo 12 meses): 

	Compromiso de cofinanciar la indemnización:  

	



	Breve resumen de las tareas a realizar por la persona contratada: 300 caracteres incluidos espacios, acentos…

	











	[bookmark: Texto57]En       

	, a      

	[bookmark: Texto60]de      
	de      

	




	Firma (original) del solicitante de la Ayuda

	El firmante solicita ser admitido a la Convocatoria a la que se refiere el presente formulario y declara que son ciertos los datos personales que aparecen en el mismo, así como que reúne las condiciones exigidas para tomar parte en la misma.

(Los datos personales que aparecen en este documento sólo serán utilizados para los fines previstos en la correspondiente Convocatoria o para su tratamiento automatizado con fines estadísticos con las garantías previstas en la Ley Orgánica 3/2018 de 5 de diciembre de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y el Real Decreto 3/2010 de 8 de enero por el que se regula el Esquema Nacional de Seguridad en el ámbito de la Administración Electrónica.
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