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Categoría plaza ocupada Categoría plaza ocupada

D./Dª. D./Dª.
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SOLICITUD DE AYUDA 

 Acción 4

Ayudas para la incorporación de personal colaborador en el 
desarrollo de contratos de transferencia

Plan Operativo de Apoyo a la Transferencia del Conocimiento 2024

*Anexar equipo si el número de miembros es superior al admitido en el formulario

FORMULARIO DE SOLICITUD ACCIÓN 4

D.N.I.

e-mail Móvil

Código

Centro

Datos del Responsable 

Código

Apellidos y Nombre

Teléfono

Código  grupo

 Departamento

Área

Categoría plaza ocupada

Datos de la entidad externa con la que se ha formalizado el contrato art. 83 LOU

C.I.F.Denominación

Resolución de concesión de 
subvención a la entidad externa*

*Fondos obtenidos a través de participación en convocatorias públicas y en concurrencia competitiva.

Actualización 09/24



Documentación a presentar 

Plan de trabajo o memoria de actividades previstas a desarrollar (máximo 500 palabras).

ACCIÓN 4: Ayudas para la incorporación de personal colaborador en el desarrollo de contratos de transferencia. 

TÍTULO DE LA ACTIVIDAD: 



VºBº 
El/La Director o Directora del Departamento 

 Fdo.:  

Jaén a, 

El/La Solicitante (Responsable) 

Fdo.:  

Sra. Vicerrectora de Investigación y Transferencia del Conocimiento 

SOLICITA: Le sea concedida la ayuda establecida en el Plan Operativo de Apoyo a la Transferencia del 
Conocimiento 2024

El abajo firmante se compromete al cumplimiento íntegro de todas las condiciones establecidas en el Plan
Operativo de Apoyo a la Transferencia del Conocimiento 2024



La presentación de una solicitud de ayuda conlleva el consentimiento para la comunicación a terceros de los 

datos recogidos en la misma, con objeto del tratamiento posterior de los datos con fines históricos, 

estadísticos o científicos, en el marco de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de 

Datos Personales y garantía de los derechos digitales. 

Información básica sobre Protección de Datos Personales 

Responsable: Universidad de Jaén 

Finalidad: 
Tramitación de su solicitud dentro del procedimiento administrativo 
correspondiente 

Legitimación: 
Cumplimiento de una obligación legal, cumplimiento de una misión 
realizada en interés público o en el cumplimiento de poderes públicos 
conferidos a La Universidad de Jaén 

Destinatarios: 

Sus datos se comunicarán únicamente para la tramitación de su solicitud, 
sin perjuicio del cumplimiento de las obligaciones legales impuestas a la 
Universidad de Jaén. En todo caso, la cesión y comunicación de sus datos 
personales se realizará con sujeción a la normativa en materia de protección 
de datos personales. 

Derechos: 
Acceso, rectificación, oposición, supresión, limitación del tratamiento, 
portabilidad y de no ser objeto de decisiones individualizadas. +info 

Información 
adicional: 

Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección 
de Datos en la política de privacidad de la sede electrónica de la 
Universidad de Jaén 

      He leído la política de privacidad y autorizo el tratamiento de datos en los términos indicados 

anteriormente. 

Protección de datos 

https://www.ujaen.es/politica-de-privacidad
https://www.ujaen.es/politica-de-privacidad
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