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Impreso 8. Solicitud de ayudas para tasas académicas 
Este documento debe firmarse electrónicamente por parte de la persona candidata
Que yo,       con DNI       , SOLICITO el pago de las tasas académicas para la matriculación en los cursos de doctorado, y manifiesto que tan sólo se podrá conceder una vez resuelta de forma favorable la solicitud de la ayuda presentada, a la convocatoria de ayudas de formación para personal investigador no doctor en el ámbito de la salud, correspondiente al periodo 2025-2029, cofinanciada por la Unión Europea, programa FSE+ 2021-2027 de las Islas Baleares (ayudas PFIS-CAIB y PFIC-CAIB), de la que yo soy la persona candidata.
 Y por lo tanto,

AUTORIZO el pago de las tasas académicas mediante el endoso a la Universidad de las Islas Baleares, en la que me tengo que matricular para el seguimiento de los cursos de doctorado. 
 Por otro lado, 
 De acuerdo con el artículo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del procedimiento administrativo común de las administraciones públicas, el órgano competente debe hacer la consulta de los datos y la consulta o recaudación de los documentos elaborados por otras administraciones que se puedan consultar mediante redes corporativas o sistemas electrónicos habilitados al efecto, y que sean necesarios para tramitar esta solicitud. En este sentido, indica tan sólo si procede: 

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo que se consulten los datos y los documentos necesarios para la tramitación de esta solicitud. Por ello, presente los documentos que constan, entre otros, en el apartado «Documentación adicional». 

En caso de oposición, la persona investigadora candidata debe aportar la siguiente documentación:
 FORMCHECKBOX 
 Una copia del documento de identidad.
 FORMCHECKBOX 
 Un certificado de empadronamiento (este documento se puede presentar hasta el momento de formalización del contrato).
 FORMCHECKBOX 
 Declaración de datos bancarios, este documento se puede presentar hasta el momento de formalización del contrato.
 De acuerdo con el punto vigésimo segundo, apartado 1t) de la convocatoria, con el fin de llevar a cabo las actuaciones de control, se procurará la no oposición a que la dirección general de Investigación en Salud, Formación y Acreditación haga la consulta de los informes de vida laboral durante la ejecución del proyecto y una vez finalizado el contrato. En este sentido, indique tan sólo si procede: 

 FORMCHECKBOX 
 Me opongo que se consulte mi vida laboral durante la ejecución del proyecto y después de la finalización del contrato.

En caso de oposición la persona investigadora en formación deberá presentar copia de la vida laboral siempre que sea necesario.
 
CONSEJERÍA DE SALUD. DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN EN SALUD, FORMACIÓN Y ACREDITACIÓN
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