Universitat

de les [lles Balears

Incorporacio de becaris de col-laboracio de la UIB

|:| Incorporacio |:| Renovacio

Nom i cognoms

DNI

NAF

Data d’inici de la beca
Data de finalitzacié
Jornada de treball

Departament o servei

Lloc fisic de la prestacié
del servei

Edifici de la prestacio
del servei

Persona responsable

Projecte

Import mensual a
percebre

Documentacié que s’acompanya (marqueu el requadre)

Credencial o acta del becari

Documents comptables

Full de dades personals

Full d’incompatibilitats

Full de declaraci6 situaci6 familiar (IRPF)
Sol-licitud d’asseguranca médica

Copia del DNI-NIF o NIE (si no és espanyol)
Copia del NAF

Copia del nim. compte bancari

OO0o0odoaon

Altres (especificau-ho)

*Important: Aquestes beques impliquen Ialta a la Seguridad Social. Si I’expedient no inclou la totalitat de la documentacioé necessaria, la persona interessada no es podra

incloure a la némina, i per tant, percebre retribucions.

www.uib.cat
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