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Impreso 9. Anexo para contratos PFIC-CAIB (modalidad 2)
Éste documento se debe firmar electrónicamente por parte de la persona representante legal de la entidad .
DATOS DE LA PERSONA CONTRATADA
	Expediente
	

	Nombre completo
	

	NIF
	

	Fecha de nacimiento
	

	Titulación
	

	Especialidad
	

	Género (hombre o mujer)
	

	Nacionalidad
	

	Teléfono
	

	Dirección electrónica
	


CARACTERÍSTICAS DEL CONTRATO
	Fecha de inicio
	

	Fecha de fin
	

	Jornada laboral anual (horas anuales)
	

	Jornada laboral (horas semanales)
	

	Porcentaje de tiempo de contrato dedicado a la investigación (%)
	

	Porcentaje de tiempo de contrato dedicado a la asistencia (%)
	

	Retribución anual total
	

	Retribución anual de investigación
	

	Retribución anual asistencial
	

	Retribución mensual total
	

	Retribución mensual de investigación
	

	Retribución mensual asistencial
	


OBSERVACIONES
Este nombramiento estatutario está cofinanciado por la Consejería de Salud del Gobierno de las Illes Balears mediante la convocatoria de fecha XX de XX de 2026 , por la que se conceden ayudas de formación para personal investigador no doctor en el ámbito de la salud, correspondiente al período 2026-2030, cofinanciada por la Unión Europea, programa FSE+ 2021-2027 de las Illes Balears (BOIB núm. XX de XX XX de 2026).
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