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AUTORIZACIÓN DEL CENTRO 


D. /Dña.  ____________________ como Jefe/a de Servicio/Responsable y D. /Dña. _____________________como representante legal del Centro ___________________, teniendo conocimiento de la presentación a la convocatoria 2024 de CONTRATOS PARA LA INTENSIFICACIÓN  DE LA ACTIVIDAD INVESTIGADORA, convocada por el Instituto de Investigación Sanitaria Biobizkaia, del investigador/a D./Dña. _________________________________________________

MANIFIESTAN
Que en el caso de que dicha solicitud sea subvencionada en la citada convocatoria,

AUTORIZAN
La liberación del ______% de la jornada asistencial del candidato/a (máximo 20%)

En_______________, a _____ de_____________ de 2024             




Fdo.:							 	Fdo.:
Jefe/a de Servicio/Responsable del/la solicitante	El Representante Legal del Centro Sanitario						 	
Instituto de Investigación Sanitaria Biobizkaia
Plaza de Cruces, S/N – 48903 BARAKALDO (BIZKAIA) 
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