II.-E ERANSKINA
	
ADOSTASUN-ADIERAZPENA

Osasun-arloko ikerketa- eta garapen-proiektuetarako laguntzak
Eusko Jaurlaritzaren Osasun Saila. 2020ko deialdia.

Lerroa: Ikerketa sanitarioko jarduera areagotzea




Deialdi honetako oinarriekin eta eskaeraren edukiarekin ados daudela adierazteko, alde guztiek sinatzen dute:


JARDUERA AREAGOTZEA ESKATZEN DEN PERTSONA:
Izen-abizenak:
Kargua: 
Zerbitzu-erakundeak (Osakidetza):
Zerbitzua (Osakidetza):
Adksribatuta dagoen Ikerketa Sanitarioko Zentroa:

OSAKIDETZAKO ZERBITZU-ERAKUNDEA, GERENTZIA:
Erakundea: 
Zentroa: 
Izen-abizenak:
Kargua:

OSAKIDETZAKO ZERBITZU-ERAKUNDEA, ZERBITZUBURUTZA:
Zerbitzua:
Izen-abizenak:
Kargua:

IKERKETA SANITARIOKO ZENTROAREN ZUZENDARITZA:
Ikerketa Sanitarioko Zentroa:
Izen-abizenak: 
Kargua:


		
(e)n, 2020       (e)ko                          (a)ren          (e)an

	Jarduera areagotzea eskatzen den pertsona: 
intensificación
se propone

Sinadura,









	Zerbitzu-erakundea (Osakidetza)
(Gerentzia)


Sinadura,








	Zerbitzu-erakundea (Osakidetza)
(Zerbitzuburutza)


Sinadura,









	Ikerketa Sanitarioko Zentroaren Zuzendaritza


Sinadura,
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DECLARACIÓN DE CONFORMIDAD


 


 


Ayudas a Proyectos de Investigación y Desarrollo en Salud.


 


Departamento de Salud del Gobierno Vasco. Convocatoria 2020.


 


 


Línea: Intensificación 


de la actividad investigadora


 


 


 


Manifestando su conformidad con las bases de esta convocatoria y con el contenido de esta 


solicitud, firman 


todas las partes:


 


 


 


PERSONA CUYA INTENSIFICACIÓN SE PROPONE:


 


Apellidos y Nombre:


 


Cargo: 


 


Organización de servicios 


(Osakidetza):


 


Servicio (Osakidetza):


 


Centro de Investigación Sanitario 


al que está adscrita:


 


 


ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS DE OSAKIDETZA, GERENCIA:


 


Organismo: 


 


Centro: 


 


Apellidos y Nombre:


 


Cargo:


 


 


ORGANIZACIÓN DE SERVICIOS DE O


SAKIDETZA, JEFATURA DE SERVICIO


:


 


Servicio:


 


Apellidos y Nombre:


 


Cargo:


 


 


DIRECCIÓN DEL CENTRO DE INVESTIGACIÓN SANITARIO:


 


Centro de Investigación Sanitario:


 


Apellidos y Nombre: 


 


Cargo:


 


 


 


 


 


 


En        


, a     


  


de         


  


 


de


 


2020


 


 


Persona cuya


 


 


intensificación


 


se propone


 


 


Firma,


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


O


OSS Osakidetza


 


(


Gerencia


)


 


 


 


Firma,


 


 


 


 


 


 


 


 


 


O


O


S


S Osakidetza


 


(


Je


fatura de Servicio


)


 


 


 


Firma,


 


 


 


 


 


 


 


 


 


 


Direc


ción del Centro 


de Investigación 


Sanitario


 


 


 


Firma,
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