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Convocatòria 2025


Identificació del candidat conciliat
Nom i Cognoms:			Telèfon:
DNI:					Correu electrònic:
Categoria professional: 			Any finalització de grau:
Especialitat:				Any finalització d’especialitat o any actual residència:
Servei: 					Hospital o centre de treball:

Identificació del candidat conciliador
Nom i Cognoms:
DNI:
Categoria professional: 			
Especialitat:				
Servei: 					Hospital o centre de treball:
Resum de la proposta (màxim 400 paraules)






Documentació adjunta:
· Títol universitari (format PDF)
· Títol especialitat (format PDF)

· Un únic fitxer PDF (màx. 4 MB) que contengui:
Llibre de familia o certificat de naixement del fill/fills 
Contracte de treball del aplicant.
Informe mèdic amb el nom de la persona depenent o que necessita tractament/cures. No es requereixen detalls clínics.

· Un únic fitxer PDF (màx. 6 MB) que contengui:
Projecte de recerca científic o assistencial (màx. 2 pàgines).
CVA – FECYT de l'aplicant, amb llistat de publicacions rellevants.  
Carta de recomanació/suport del supervisor científic de l'aplicant (màx. 1 pàgina)
Carta de motivació explicant la necessitat i impacte esperat de la beca.
Carta d’acceptació del cap de servei i de recursos humans
Descripció del candidat de suport (màx. 1 pàgina).
· [bookmark: _Hlk203751085]Una fotografia en color (només JPG, TIF, EPS, màx. 4 MB).  
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