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FITXA DE DADES RELACIONADES AMB LA SEGURETAT LABORAL

ALTRE PERSONAL 

Dades Personals

Cognoms : ......................................................................................................................................................

Nom :.................................................Nacionalitat:................................D.N.I/Passaport :..............................

Període validesa VISAT:................................a.......................................NIE:.................................................

Adreça particular :…………………………………………………………………………………………................

Població :.......................................................................................................................C.P.:.........................

Any de naixement...................Telèfon :....................................Correu-e :......................................................

Dades Acadèmiques

Llicenciatura/Grau/Màster/Doctorat en:..........................................................................................................
Universitat :............................................................................. ..................Any d’obtenció del títol:................

Dades d’adscripció

Secció Departamental on s’adscriu: □ Botànica, □ Fisiologia Vegetal, □ Microbiologia, □Parasitologia, □ Sanitat Ambiental i Edafologia.
Personal docent / investigador responsable1 de la seva activitat laboral:......................................................
........................................................................................................................................................................
Dades de la vinculació amb la UB

Tipus de vinculació2 (matricula, beca, contracte o conveni vigent, estada recerca,) :................................
........................................................................................................................................................................
Organisme, entitat o empresa relacionada amb la beca, contracte o conveni :.............................................
.........................................................................................................................................................................
Assegurança d’accident i responsabilitat civil3 (companyia, nº pòlissa, lloc i període de vigència):...............
.........................................................................................................................................................................

Data d’inici de la vinculació:.....................................................Data de finalització:........................................
Altres Dades

Persona i telèfon de contacte en cas d’accident: ...........................................................................................

........................................................................................................................................................................

1 El professor/Investigador responsable signant, reconeix haver comprovat la veracitat de les dades relacionades amb la vinculació a la UB del titular de la fitxa, haver-li donat la informació necessària sobre les condicions i mesures de seguretat pròpies del lloc de treball, i n’assumeix les responsabilitats que se’n puguin derivar.
2 En el cas d’estudiants UB, només els de doctorat o màster han d’omplir la fitxa. Han de presentar també còpia de la matrícula i justificant de pagament, i si són majors de 28 anys la matrícula ha d’incloure l’assegurança voluntària contractada a través de la UB.

3 En el cas d’estudiants UB de doctorat o màster majors de 28 anys que no hagin contractat l’assegurança voluntària al matricular-se, o de qualsevol altre tipus de relació amb la UB, cal presentar copia d’una pòlissa personal o col·lectiva d’assegurança que cobreixi els accidents i la responsabilitat civil del titular de la fitxa.  
Barcelona,..............de/d’.........................................de 20.....
Signatura del titular                                                        Signatura del professor/Investigador responsable3 

V. i P. del Coordinador de la S.D. implicada


