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	Beques i Ajuts a l’estudiant

Beques de col·laboració
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· El full d’acceptació i compromís de confidencialitat, de dades personals i bancàries (a més haurà d’adjuntar una fotocòpia del primer full de la llibreta del banc on vol que se li faci l’ ingrés mensual de la beca).
· Declaració d’incompatibilitats.

· El full d’IRPF.

· Fitxa d’incorporació del becari 

El becari, un cop omplert i signat el quadern i havent adjuntant el full bancari, haurà de lliurar-ho al responsable de la Unitat on l’hagi estat adjudicada la beca per tal que aquest ho faci arribar a Beques de Col·laboració.

Aquest document haurà de ser omplert pel responsable de la unitat on s'incorpora el becari.

	Cognoms i nom del becari:



	DNI/NIE:



	Beca de col·laboració amb:



	Codi de la beca o plaça adjudicada:  



	Data de la convocatòria:                                         



	Data d'inici de les tasques:




En el cas que aquesta incorporació sigui per motius d'una renúncia d'un becari, caldrà que ompliu el següent apartat:



_________________________________________________



Nom i cognoms del becari que renúncia a la beca.



_________________________________________________


Data de renúncia.

Nota:  Adjunteu  a la documentació una còpia de la renúncia signada pel becari.

Barcelona, ____ d ____________________ de 201___

Signat:

Noms i Cognoms: ________________________
(El responsable de la Unitat)

VICERECTORA D’ESTUDIANTS I POLÍTICA LINGÜÍSTICA DE LA UNIVERSITAT DE BARCELONA


Dades personals:
	Nom i cognoms:                                                


	DNI/NIE:

                                     

	Domicili:
	Població:

	Codi postal:
	Telèfon:
	e-mail:

	Adjudicatari/ària de la beca de col·laboració amb: 



	Codi: 
	 Data de la convocatòria:                   


Dades Bancàries:
És imprescindible presentar fotocòpia del primer full de la llibreta del banc.

	Entitat
	Oficina
	DC
	Número del compte

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


ACCEPTO: l’esmentada beca i em comprometo a complir totes les obligacions establertes en la convocatòria de la beca i en el Reglament de beques de col·laboració de la Universitat de Barcelona.

Em comprometo a mantenir la confidencialitat de la informació sobre els treballs, mostres i resultats a la que tingui accés com a conseqüència de la seva activitat .

Així mateix faig constar que no he estat adjudicatari/ària d’una beca de col·laboració en la mateixa unitat o entitat externa durant més de dos anys acadèmics consecutius immediatament precedents al de la convocatòria de la beca.
Barcelona, __ d_   __________________ de 201___

(signatura del becari)

	Nom i Cognoms :                         



	DNI/NIE:
	NIUB:


DECLARO SOTA PROMESA:

que no incorro en cap de les incompatibilitats que s’assenyalen a continuació:

· La prestació de qualsevol tipus de treball remunerat per compte d’altri i sota dependència aliena  o de la pròpia Universitat sotmesa a la normativa juridicolaboral o administrativa.

· La prestació de serveis sotmesos a la normativa estatutària o funcionarial per compte de qualsevol Administració pública.

· L’exercici de qualsevol activitat comercial, industrial o professional per compte propi o el fet de tenir-ne la titularitat.

· El gaudiment de qualsevol altra beca o ajut que comporti una prestació de col·laboració 
· El gaudiment de qualsevol ajut de personal investigador en formació.
És competència del vicerectorat encarregat dels afers d’estudiants la decisió d’altres supòsits possibles.
Durant el període de gaudir de la beca de col·laboració, em comprometo a comunicar immediatament a la vicerectora d'Estudiants i Política Lingüística el fet que hagi sobrevingut alguna causa d’incompatibilitat o la pèrdua d’algun dels requisits necessaris per gaudir de la beca.

Barcelona, ______ d ________________ de 201___

(signatura del becari)

Documentació a presentar:











QUADERN DE BECARI – BEQUES DE COL·LABORACIÓ











Full d’acceptació i compromís de confidencialitat de la beca





A omplir i signar pel becari:
























































































































































Declaració d’incompatibilitats





Fitxa d’incorporació del becari





Lliurar a: 








A omplir i signar pel responsable de la Unitat on l’hagi estat adjudicada la beca:








Quadern de becari
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