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Incorporació de becaris de col·laboració de la UIB

Incorporació Renovació 

Documentació que s’acompanya (marqueu el requadre) 

Credencial o acta del becari 

Documents comptables 

Full de dades personals 

Full d’incompatibilitats 

Full de declaració situació familiar (IRPF) 

Sol·licitud d’assegurança médica 

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

Còpia del NAF 

Còpia del núm. compte bancari 

Altres (especificau-ho) 

Nom i cognoms 

DNI 

NAF 

Data d’inici de la beca 

Data de finalització 

Jornada de treball 

Departament o servei 

Lloc físic de la prestació 
del servei 
Edifici  de la prestació 
del servei 

Persona responsable 

Projecte 

Import mensual a 
percebre 
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