IMPRIMIR FORMULARIO

5% VN{VERSiDAD
* P SALAMANCA

colaboracio

Pa

EXPEDIENTE DE CONTRATACION
PARA COLABORACIONES DOCENTES

(Conferencias, cursos, seminarios y otras

Art. 310 Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de Contratos del Sector

Ejercicio:
Expte.:
nes docentes)
Ref. Interna:
blico

Imputacion del gasto:

Orgénica/Unidad Gestora Actividad

C. Econdmico Agrupacion Importe

Proyecto:

[ Elegible

Justificacion y nombramiento:

Propuesta de

contratacion

Persona a contratar Apellidos: Nombre:

Titulo Académico:
Direccion: C/ L
Email:

Personal de la Universidad de Salamanca: Sl

Descripcion Actividad:

Fecha realizacion: N° Horas:

ni supone mas de 75 horas al afio)

En Salamanca al

Fdo.:

(*)Vicerrector/Gerente/Director/Decano/Investigador Principal...

de enero
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD GESTORA(*),

N.l.F/Pasaporte:

Nacionalidad:

ocalidad: C.P.

[] Aporta Certificado de residencia fiscal emitido por la Hacienda extranjera

Residente en Espafia: ~ SI

Se propone a la persona arriba indicada para realizar la siguiente ACTIVIDAD:

Retribucién integra:

(A los efectos del articulo 19 b de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades, la presente actividad no tiene caracter permanente o habitual

de 2022

Nombramiento Rectoral:

Este RECTORADO, de conformidad con las.
disposiciones vigentes, ha tenido a bien nombrar a la.
persona propuesta para realizar la actividad arriba.
indicada.

En (lugar y fecha)

EL RECTOR,
P.D. EL VICERRECTOR (Resolucién 2 de junio de 2020 BOCYL 09/06/2020),

Conformidad con la prestacion:

La prestacion contratada se ha realizado de conformidad
con la propuesta y las instrucciones impartidas.

En Salamanca al de enero de 2022
EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD GESTORA(*),

Fdo.:
(*)Vicerrector/Gerente/Director/Decano/ Investigador Principal...
Fdo:
Liquidacion y Pago:
Perceptor: NIF
En caso de transferencia, indicar cuenta: Liquidacion:

IBAN (24 digitos)

IMPORTE INTEGRO:

Retencion IRPF

En caso de cheque, nimero:

TOTAL A PERCIBIR:

EL CAJERO PAGADOR,

Fdo.

*SOLO FIRMAR CUANDO SE HAYA COBRADO POR CHEQUE*
RECIBI: EL INTERESADO,

Fdo.:

Zonas sombreadas reservadas para los Servicios Administrativos
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