UniversidaVigo

DECLARACION RESPONSABLE

Como coordinador/a do grupo de investigacion

DNI ou Pasaporte

Nome Primeiro apelido

Segundo apelido

Nome do grupo

Cdédigo do
grupo

do que depende o proxecto

Referencia

Proxecto

Ao que se vincula o contrato por obra o servicio de

DNI ou Pasaporte

Nome Primeiro apelido

Segundo apelido

En

DECLARO BAIXO A MINA RESPONSABILIDADE QUE :

1. Toda a informaciéon que contén a solicitude presentada a vicerreitoria de investigacion para a
transformacion do devandito contrato por obra o servicio determinado nun contrato indefinido do artigo
23 bis da Lei 14/2011, do 1 de xufio, da Ciencia, Tecnoloxia e Innovacion é exacta e veraz.

2. Que a seleccion do devandito/a traballador/a realizouse a través dunha convocatoria que se resolveu
respectando os principios constitucionais de igualdade, mérito e capacidade asi como de publicidade.

3. Que dispofio da documentacién que acredita o manifestado no punto anterior.

4. Que o grupo de investigacién que represento conta con financiamento suficiente para facer fronte a
todos os custos vinculados & devandita contratacion.

ASI MESMO, O GRUPO QUE COORDINO COMPROMETESE A:

DOCUMENTO ASINADO ELECTRONICAMENTE
(Insira a sua sinatura na caixa)

1. Conservar a documentacién que acredita o manifestado na declaracion responsable anterior € poiela a
disposicion dos servizos da Universidade de Vigo cando lle sexa requirida.

2. Achegar 4 lifia de investigacion proposta os recursos necesarios para financiar o custo que supofia a
continuidade do contrato laboral que se solicita.

3. Financiar a provisidon econdmica necesaria para custear a indemnizacion que resulte procedente en
caso de finalizacién da relacion laboral.
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