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sl UNIVERSITAT DE BARCELONA

(B)





	Administració de Bellvitge  

Oficina d‘Afers Generals



	En/Na :
	

	Responsable del Curs:
	

	Departament o Unitat Orgànica:
	


FAIG CONSTAR:
	Que el Sr./Sra.
	

	Ha realitzat els serveis contractats de manera ajustada a les condicions establertes

	Període de temps de prestació dels serveis*:
* Cal especificar el/s dia/es d’impartició
	

	Nombre d’hores realitzades :
	Honoraris contractats: 

	Codi GIGA Curs:
	Aplicació pressupostària :


L’Hospitalet de Llobregat, _________________________

Signatura Responsable del Curs
Atenció! Imprescindible adjuntar la declaració de no incompatibilitats
	DADES DEL PERCEPTOR

	DNI
	NOMS I COGNOMS
	TELÈFON

	
	
	

	DOMICILI
	C. POSTAL
	LOCALITAT/POBLACIÓ

	
	
	


	PAGAMENT PER TRANSFERÈNCIA

	CODI  BANC O CAIXA
	OFICINA NÚM.
	DC
	COMPTE CORRENT NÚM. O LLIBRETA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	La quantitat a percebre és de _________________ euros amb una deducció del _____% IRPF resultant un total de __________________ euros
	

	
	








