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Impreso 2. Declaración responsable de la persona candidata
Este documento debe firmarse electrónicamente por parte de la persona candidata
	 Destinación
	Dirección General de Investigación en Salud, Formación y Acreditación

	Código DIR3
	A04026922


Datos personales de la persona investigadora candidata
	DNI/NIE
	     
	Nombre 
	     

	Apellido 1
	     
	Apellido 2
	     

	 Que como persona candidata: 
	 
	 

	 Declaro:
       Que no estoy en posesión del título de doctor/a.
       Que aporto datos verdaderos tanto en el formulario de solicitud como en los documentos que lo acompañan relacionados con mi persona, y que asumo las responsabilidades que puedan derivarse de las inexactitudes que consten en dichos documentos presentados sobre algún aspecto personal. Igualmente, declaro que conozco de toda la información que se adjunta a la solicitud.
       Que me han informado del sistema de tratamiento de mis datos, así como de los derechos que me otorga la normativa de protección de datos de carácter personal.
       Respecto al empadronamiento en las Islas Baleares: 
 FORMCHECKBOX 
 Sí ya estoy empadronado.
 FORMCHECKBOX 
 No, todavía no estoy empadronado. Si se me propone beneficiario de un contrato de esta convocatoria, me comprometo a presentar un certificado de empadronamiento como máximo en el momento de formalización del contrato.
       Que no incurro en ninguna causa de incompatibilidad para recibir la subvención, de acuerdo con la legislación de subvenciones vigente. 
       Que no concurren ninguna de las prohibiciones que establecen el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de subvenciones, y el artículo 10 del Texto refundido de la Ley de subvenciones de las Islas Baleares, ni ninguna de las circunstancias previstas en el artículo 11 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de igualdad de hombres y mujeres, así como que no concurren ninguna del resto de las prohibiciones que pueda establecer la normativa aplicable.
       Que se cumplen las obligaciones que establece el artículo 11 del Texto refundido de la Ley de subvenciones, el artículo 16 de la Orden de la consejera de Salud y Consumo 36/2022, de 22 de diciembre, por la que se establecen las bases reguladoras para conceder subvenciones en materia de investigación e innovación en salud, así como las que establece el punto vigésimo primero de las bases de esta convocatoria, que incluye entre otros la disposición de contabilidad separada.
       Que cumplo todos los requisitos para obtener la condición de beneficiario/a que se detallan en esta convocatoria.
       Que sé que la ayuda está cofinanciada por el Fondo Social Europeo Plus, y que asumo todas las obligaciones reconocidas en el Reglamento correspondiente, así como las que se recogen en esta convocatoria al respecto.
       Respecto a otras subvenciones, relacionadas con la contratación en formación de personal investigador no doctor objeto de esta solicitud, indique una de las opciones: 
Que no he disfrutado previamente de un contrato de la modalidad predoctoral o de un contrato Rio Hortega:
 FORMCHECKBOX 
 He hecho una solicitud, pero todavía no se ha resuelto.
 FORMCHECKBOX 
 No he hecho ninguna solicitud.
 FORMCHECKBOX 
 Que sí he disfrutado previamente de un contrato en la modalidad predoctoral o de un contrato Rio Hortega. La convocatoria de la ayuda y los meses disfrutados se resumen a continuación:
 
Convocatoria
Entidad convocante
Título de la ayuda
Fecha de inicio
Fecha final
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