MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE (Personal Investigador Doctor en la Modalidad de Acceso)

D/Dª “NOMBRE Y APELLIDOS”, hago constar que: (marque lo que proceda) 

[bookmark: Check1]|_| no he ocupado un contrato de Personal Investigador Doctor en la Modalidad de Acceso en ninguna entidad a los efectos de participar en la convocatoria solicitada.
|_| he ocupado un contrato de Personal Investigador Doctor en la Modalidad de Acceso en la Universidad/Centro de Investigación “NOMBRE UNIVERSIDAD/CENTRO” durante un tiempo de “INDICAR DURACIÓN” a los efectos de participar en la convocatoria solicitada. Adjuntando a esta declaración una hoja de servicios o vida laboral en la que consta el tiempo correspondiente.

Firmado a fecha de la firma electrónica.
