Agéncia

de Gestio d’Ajuts
Universitaris

i de Recerca

Beques i ajuts postdoctorals dins del programa Beatriu de Pin6s (BP-DGR 2008)

Modalitat B: Ajuts a entitats de Catalunya per a projectes d'R+D que fomentin la
contractaci6 de personal investigador postdoctoral (BP-B)

Data de publicacié de la resolucio d’atorgament: 22 d’abril de 2009
Numero d’expedient: 2008 BP-B

DOCUMENT D’ACCEPTACIO DE L'AJUT

, amb DNI / NIE , persona
responsable del grup receptor, amb el vistiplau corresponent, acceptem I'ajut concedit dins de la
convocatoria de beques i ajuts postdoctorals dins del programa Beatriu de Pin6s (BP-DGR 2008),
oberta per Resolucié IUE/3000/2008, de 3 d'octubre i ens comprometem a complir totes les
condicions explicitades a les bases d’aquesta convocatoria, publicada al DOGC nim. 5237, de
16.10.2008, i d’acord a la Resolucié UNI/962/2005, de 13 d'abril de 2005, per la qual s’aproven les
bases generals que han de regir la concessié de beques i ajuts convocades per 'TAGAUR i, aixi
mateix, ens comprometem a contractar al personal investigador i incorporar-lo al projecte que
figura a la sol-licitud el dia

/ /2009 (el periode d’incorporacio finalitza el 31 de desembre de 2009)

Aquest document d’acceptacié s’ha de presentar en el termini de 45 dies naturals comptadors a
partir de I'endema de la publicacié de la resolucié d’atorgament al tauler d’anuncis de 'AGAUR
juntament amb la documentacié segiient en relaci6 amb el personal investigador s’ha de
contractar:

— Copia del DNI / NIE o passaport.

— Copia del titol de llicenciat/da, arquitecte/a o enginyer/a i del titol de doctor/a o del
resguard de la sol-licitud d’expedicié del titol de doctor/a.

— Si escau, declaracio jurada del gaudi de la baixa maternal o la dedicaci6 a fills menors de
sis anys, persones amb discapacitat fisica, psiquica o sensorial, 0 persones més grans de
65 anys que depenguin del beneficiari i requereixin una dedicacié especial.

— Si s’escau, acreditacid d’haver realitzat o estar realitzant una estada postdoctoral a
I'estranger per un periode minim de dos anys.

Signatura de la persona responsable del grup receptor i data

Vist-i-plau del/de la vicerector/a de recerca o carrec equivalent,
del/de la director/a o del/de la representant legal de I'entitat beneficiaria



Agéncia

de Gestio d’Ajuts
Universitaris

i de Recerca

Via Laietana, 28 2a planta
08003 Barcelona

Tel. 93 552 90 00

Fax 93 552 90 10
informacio @ agaur.gencat.cat
http://www.gencat.cat/agaur

Sol-licitud de transferencia bancaria per a pagaments de I’Agencia de Gestio
d’Ajuts Universitaris i de Recerca

Dades del/de la creditor/a

NIF / CIF Nom i cognoms / Denominacio social
Adreca
Codi Postal Poblacié

Dades bancaries
Denominacié de I'entitat bancaria o d’estalvi

Codi entitat (4 digits) ~ Oficina nim.(4 digits) ~ D.C. (4 digits) Compte corrent o llibreta nim.(10 digits)
Adreca
Codi postal Poblacio

Sota la meva responsabilitat, declaro que aquestes dades corresponen al compte corrent o la llibreta
d’estalvi oberts a nom meu / de I'entitat que represento.

Localitat i data

Signatura

Diligencia de conformitat de I'entitat.
Aquestes dades coincideixen amb les existents en aquesta oficina.

El/la director/a,

Signat i segellat,
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