 (
ANEXO I
I de la 
solicitud de ayudas 
para la 
contratación de doctores
VISTO BUENO Y COMPROMISO DE CONTRATACIÓN DE LA ENTIDAD COLABORADORA
)



	DATOS DE LA ENTIDAD COLABORADORA

	
	

	Denominación de la entidad colaboradora:
	[bookmark: Texto22]     
	

	CIF de la entidad colaboradora:
	[bookmark: Texto2]     
	

	Representante legal de la entidad:

		NIF|_|	NIE	Número de documento
	NIE|_|	
	Número de documento
	[bookmark: Texto3]     
	

	

	Nombre:
	[bookmark: Texto4]     
	1º Apellido: 
	[bookmark: Texto5]     
	2º Apellido:
	[bookmark: Texto6]     
	

	

	Domicilio: 
	[bookmark: Texto7]     
	

	

	Provincia:
	[bookmark: Texto8]     
	
	C.P.:
	[bookmark: Texto9]     
	
	Población:
	[bookmark: Texto10]     
	

	

	Teléfono:
	[bookmark: Texto11]     
	
	Teléfono móvil:
	[bookmark: Texto12]     
	
	Correo electrónico:
	[bookmark: Texto13]     
	

	
	

	



	DATOS RELATIVOS A LA INVESTIGACIÓN

	Actividad a desarrollar en la entidad colaboradora (denominación y descripción de la misma):
[bookmark: Texto14]     



Importancia de la contratación para el desarrollo de la actividad en la entidad:
[bookmark: Texto15]     


Denominación del puesto de trabajo:
[bookmark: Texto16]     
Tipo de contrato:
[bookmark: Texto17]     



	Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Viceconsejería de Educación, Universidades e Investigación, con la finalidad de  gestionar ayudas y becas. Las cesiones que se producen son las autorizadas en la legislación aplicable. Pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable en Bulevar Rio Alberche s/n 45071 TOLEDO o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con la protección de datos puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es



	Declaraciones responsables

	
El responsable legal de la entidad colaboradora abajo firmante expone que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente: 
· Estar al corriente de sus obligaciones tributarias con la Agencia Tributaria Estatal y con la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha.
· Cumplir lo dispuesto en el artículo  74.1 del Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha. 
· Estar al corriente de sus obligaciones con la Seguridad Social. 
· Estar al corriente en el cumplimiento de las obligaciones por reintegro de subvenciones.
· Cumplir con todas las prescripciones impuestas por los artículos 13 y 14 de la Ley 38/2003 de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
· No incurre el interesado (los administradores de las sociedades mercantiles o aquellos que ostenten la representación legal de la persona jurídica), en ninguno de los supuestos de incompatibilidad previstos en la Ley 11/2003 de 25 de noviembre del Consejo de Gobierno y del Consejo Consultivo de Castilla-La Mancha.
· Se compromete asimismo a cumplir las restantes condiciones que se especifican en las bases y convocatoria de esta ayuda, las cuales conoce y acepta en su integridad.
· La actividad a desarrollar cumple con la normativa sobre impacto ambiental y con la normativa de prevención de riesgos laborales, disponiendo de un Plan de Prevención de Riesgos Laborales, tal y como establece la ley 31/1995 de 8 de noviembre de Prevención de Riesgos Laborales y no ha sido sancionado en virtud de resolución administrativa o sentencia judicial firme, por falta grave o muy grave en esta materia, durante el año inmediatamente anterior a la fecha de solicitud de la subvención, según lo regulado en el Decreto 21/2008, de 5 de febrero , por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo del Texto Refundido de la Ley de Hacienda de Castilla-La Mancha.
· Que el responsable de la entidad de adscripción conoce y da el visto bueno a la solicitud presentada.
[bookmark: Casilla22]|_| Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.

Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá excluir de este procedimiento de concesión de ayuda o subvención al solicitante, podrá ser objeto de sanción (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de obtener ayudas públicas y avales de la Administración) y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
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	El abajo firmante, en nombre de la entidad colaboradora indicada, da el visto bueno a la solicitud y se compromete a la contratación, según los términos señalados en este documento, para:

		NIF|_|	NIE	Número de documento
	NIE|_|	
	Número de documento:
	[bookmark: Texto18]     

	

	Nombre:
	[bookmark: Texto19]     
	1º Apellido: 
	[bookmark: Texto20]     
	2º Apellido:
	[bookmark: Texto21]     



Firma representante legal:      
Fecha:
Organismo destinatario:  
CONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, CULTURA Y DEPORTES.
VICECONSEJERÍA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES E INVESTIGACIÓN. 
Bulevar del Río Alberche s/n. 45071 TOLEDO
Código DIR3: A08014349 DIRECCIÓN GENERAL DE UNIVERSIDADES, INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN.
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