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	COMPLEMENTOS RETRIBUTIVOS AUTONÓMICOS

(PERSONAL DOCENTE E INVESTIGADOR LABORAL FIJO)

	
	SOLICITUD DEL COMPLEMENTO DE RECONOCIMIENTO DE LA LABOR INVESTIGADORA POR EL GRADO DE DOCTOR


DNI / NIE:  
     
APELLIDOS: 
       

NOMBRE: 
     
CATEGORÍA DOCENTE:  
     
FECHA TOMA POSESIÓN EN CONDICIÓN DE CONTRATADO LABORAL INDEFINIDO: 

     
FECHA DE EXPEDICIÓN DEL TÍTULO DE DOCTOR:
     
SITUACIÓN ADMINISTRATIVA ACTUAL: 
     
RÉGIMEN DE DEDICACIÓN:
     
Habiendo sido aprobados los complementos retributivos autonómicos, para el personal docente e investigador contratado indefinido de plantilla, en aplicación del artículo 44.1 del Convenio Colectivo del Personal Docente e Investigador de las Universidades Públicas de Castilla y León, de acuerdo con lo establecido en el Decreto 132/2002, de 19 de diciembre (BOC. y L. del 20), considerando que reúno los requisitos exigidos en el artículo 4.a) del citado Decreto, 

SOLICITO a Vd. el complemento de reconocimiento de la labor investigadora por el grado de doctor.

Salamanca,         de         de       
Fdo.:      
SR. RECTOR MAGFCO. DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA

