INSTITUTO DE INVESTIGACION SANITARIA
SANTIAGO DE COMPOSTELA

IMPRESO DE SOLICITUDE DE ALTA/BAIXA NO IDIS

GRUPO:

NOME E APELIDOS:

DNI/NIE/PASAPORTE:

(CUMPRIMENTAR SO EN CASO DE ALTA)

DATA DE NACEMENTO: /]

NACIONALIDADE:

DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO MOBIL DE CONTACTO:

TELEFONO FIXO DE CONTACTO:

LUGAR DE TRABALLO (fisico):

POSTO DE TRABALLO:

DATA PREVISTA FINALIZACION CONTRATO:

TITULACION (Grado/Licenciatura, especificar):

INVESTIGADOR/A PREDOUTORAMENTO:

L1 sSI (Especificar cal e a universidade™: )
L] NON

DOUTOR/A:
L] sl (Especificar o doutoramento: )
L] NON

FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA (FSE) EN CURSO:
L] sl (Especificar cal: )

] NON

L] FSE COMPLETADA (Especificar cal: )

*Deberd achegarse xunto con esta solicitude a xustificacién na que conste que estd matriculado/a.



ENTIDADE COA QUE ESTA VINCULADO CONTRACTUALMENTE:

[] UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA™*
[J SERVIZO GALEGO DE SAUDE

] FUNDACION IDIS (FIDIS)

] FUNDACION PGMX (FPGMX)

] OUTRO:

PRAZA VINCULADA: 0 SI I NON

PERSOAL EN COIDADOS DE SAUDE (ATS/DUE; ENFERMEIRO/A; AUXILIAR DE ENFERMARIA;
SUPERVISOR DE ENFERMARIA...)

[ sl (Especificar tipo de persoal: )

] NON
PERSOAL INVESTIGADOR CON ACTIVIDADE ASISTENCIAL

1 sl

] NON
PERSOAL INVESTIGADOR DE ATENCION PRIMARIA

L1 sI (Especificar Centro de Satide: )

] NON

PERFIL INVESTIGADOR™ **

[ R1, primeira etapa investigadora

[ R2, investigador/a recofiecido/a

[ R3, investigador/a establecido/a (IP dalgun proxecto)

[ R4, investigador/a lider

[ Investigador/a clinico/a (que non lidera proxectos, nin realiza o doutoramento)
[ Persoal técnico

L1 Persoal de xesti6n

FIRMA INVESTIGADOR/A

** para o persoal investigador contratado pola USC que desexa incorporarse ao IDIS, esta solicitude deberd vir
acompafada dunha autorizacion previa da USC que solicitardn a través do Vicerreitorado de Politica Cientifica.

No caso de ser persoal investigador non vinculado contractualmente pero si matriculado nun programa
doutoramento da USC deberase entregar xunto con este formulario o xustificante de estar matriculado en etapa de

tese.
* ok ok

traballo. De acordo coa clasificacion europea EURAXESS

Perfil investigador: Definido polo nivel de formacion e as competencias do investigador nodesenvolvemento do seu



	GRUPO:                          DATA DE SOLICITUDE: / /
	DNI/NIE/PASAPORTE:
	NACIONALIDADE:
	TELÉFONO MÓBIL DE CONTACTO:
	LUGAR DE TRABALLO (físico):
	DATA PREVISTA FINALIZACIÓN CONTRATO:
	ENTIDADE COA QUE ESTÁ VINCULADO CONTRACTUALMENTE:
	PERSOAL EN COIDADOS DE SAÚDE (ATS/DUE; ENFERMEIRO/A; AUXILIAR DE ENFERMARÍA;
	PERSOAL INVESTIGADOR CON ACTIVIDADE ASISTENCIAL
	PERSOAL INVESTIGADOR DE ATENCIÓN PRIMARIA
	PERFIL INVESTIGADOR***
	FIRMA LÍDER     FIRMA INVESTIGADOR/A

	NOME E APELIDOS: 
	DNINIEPASAPORTE: 
	NACIONALIDADE: 
	TELÉFONO MÓBIL DE CONTACTO: 
	TELÉFONO FIXO DE CONTACTO: 
	LUGAR DE TRABALLO físico: 
	POSTO DE TRABALLO: 
	DATA PREVISTA FINALIZACIÓN CONTRATO: 
	TITULACIÓN GradoLicenciatura especificar: 
	SI Especificar cal e a universidade: Off
	NON: Off
	SI Especificar o doutoramento: Off
	NON_2: Off
	SI Especificar cal: Off
	NON_3: Off
	FSE COMPLETADA Especificar cal: Off
	UNIVERSIDADE DE SANTIAGO DE COMPOSTELA: Off
	SERVIZO GALEGO DE SAÚDE: Off
	FUNDACIÓN IDIS FIDIS: Off
	FUNDACIÓN PGMX FPGMX: Off
	OUTRO: Off
	SI: Off
	NON_4: Off
	SI Especificar tipo de persoal: Off
	NON_5: Off
	SI_2: Off
	NON_6: Off
	SI Especificar Centro de Saúde: Off
	NON_7: Off
	R1 primeira etapa investigadora: Off
	R2 investigadora recoñecidoa: Off
	R3 investigadora establecidoa IP dalgún proxecto: Off
	R4 investigadora líder: Off
	Investigadora clínicoa que non lidera proxectos nin realiza o doutoramento: Off
	Persoal técnico: Off
	Persoal de xestión: Off
	FIRMA INVESTIGADORA: 
	MesNacemento: 
	DiaNacemento: 
	AnnoNacemento: 
	email: 
	Universidade: 
	Doutoramento: 
	FSEenCurso: 
	FSECompletada: 
	EntidadeContratoActual: 
	TipoPersoal: 
	CentroPrimaria: 
	Text1: 


