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Imprès 9. Annex per a contractes PFIC-CAIB (modalitat 2)
Aquest document s’ha de signar electrònicament per part de la persona representant legal de l’entitat.
DADES DE LA PERSONA CONTRACTADA
	Expedient
	

	Nom complet
	

	NIF
	

	Data de naixement
	

	Titulació
	

	Especialitat
	

	Gènere (home o dona)
	

	Nacionalitat
	

	Telèfon 
	

	Adreça electrònica
	


CARACTERÍSTIQUES DEL CONTRACTE
	Data d’inici
	

	Data de fi
	

	Jornada laboral anual (hores anuals)
	

	Jornada laboral (hores setmanals)
	

	Percentatge de temps de contracte dedicat a la recerca (%)
	

	Percentatge de temps de contracte dedicat a l’assistència (%)
	

	Retribució anual total
	

	Retribució anual de recerca
	

	Retribució anual assistencial
	

	Retribució mensual total
	

	Retribució mensual de recerca
	

	Retribució mensual assistencial
	


OBSERVACIONS 
[bookmark: _GoBack]Aquest nomenament estatutari està cofinançat per la Conselleria de Salut del Govern de les Illes Balears per mitjà de la convocatòria de data XX de XX de 2026, per la qual es concedeixen ajudes de formació per a personal investigador no doctor en l’àmbit de la salut, corresponent al període 2026-2030, cofinançada per la Unió Europea, programa FSE+ 2021-2027 de les Illes Balears (BOIB núm. XX de XX XX de 2026).

CONSELLERIA DE SALUT. DIRECCIÓ GENERAL DE RECERCA EN SALUT, FORMACIÓ I ACREDITACIÓ
	Carrer del Calçat, 2 A, 2n
07011 Palma
Tel. 971 17 74 00
salut.caib.es
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