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[bookmark: _GoBack]SOL·LICITUD D’AUTORITZACIÓ D’INTERRUPCIÓ[footnoteRef:1] TEMPORAL DE L’AJUDA [1:  Aquestes interrupcions són acumulatives i no poden superar els sis mesos al llarg de la duració de l’ajuda. Durant el període d’interrupció voluntària de l’ajuda es causarà baixa en la Seguretat Social i no es percebrà dotació econòmica alguna. L’autorització no comportarà l’ampliació de la duració de l’ajuda.] 

CONVOCATÒRIA CONTRACTACIÓ PERSONAL INVESTIGADOR SUBPROGRAMA «ATRACCIÓ DEL TALENT»



En/Na ____________, amb DNI/NIE _______ i beneficiari d’un contracte dins del subprograma «Atracció del Talent» amb referència _________________, d’acord amb la vigent convocatòria, sol·licita autorització d’interrupció voluntària del contracte durant el següent període:
	Data d’inici de la interrupció:
	Data final de la interrupció:
Motius[footnoteRef:2] que fonamenten la sol·licitud: [2:  Motius personals / causes sobrevingudes.] 

	









En València, ___________ de ___________de 20
	INVESTIGADOR





Signat[footnoteRef:3]:  [3:  Signatura electrònica.] 


	Vist i plau del Vicerector d’Investigació





Signat: Carlos Hermenegildo Caudevilla


SOLICITUD[footnoteRef:4] DE AUTORIZACIÓN DE INTERRUCPCIÓN DE LA AYUDA [4:  Estas interrupciones son acumulativas y no poden superar los seis meses a lo largo de la duración de la ayuda. Durante el periodo de interrupción voluntaria de la ayuda se causará baja en la Seguridad Social y no se percibirá dotación económica alguna. La autorización no comportara la ampliación de la duración de la ayuda] 

CONVOCATORIA CONTRACTACIÓN PERSONAL INVESTIGADOR SUBPROGRAMA «ATRACCIÓN DEL TALENTO»
D./Dª ____________, con DNI/NIE _______ y beneficiario de un contrato dentro del marco del subprograma «Atracción del Talento» con referencia _________________, y de acuerdo con la vigente convocatoria solicita autorización para la suspensión temporal del contrato, durante el siguiente período:
La fecha prevista de la lectura de tesis es ________
	Fecha de inicio de la interrupción:
	Fecha final de la interrupción:
Motivos[footnoteRef:5] que fundamentan la solicitud: [5:  Motivos personales / causas sobrevenidas.] 

	








En Valencia, ___________ de ___________de 20
	INVESTIGADOR




Fdo.:[footnoteRef:6] [6:  Firma electrónica.] 


	VªBª del Vicerrector de Investigación




Fdo.: Carlos Hermenegildo Caudevilla



Carrer Av. Blasco Ibáñez, 13
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