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Compromiso de cofinanciación de Ayudas para la contratación de Ayudantes de Investigación y Técnicos de Laboratorio de la Comunidad de Madrid 
 
	Apellidos y Nombre
(del Jefe de Grupo solicitante)
	

	Nombre del Grupo
	

	Domicilio
	

	Población
	
	Provincia
	

	Código Postal
	
	País
	

	Correo electrónico
	
	Teléfono
	


Contrato solicitado y cuantía a cofinanciar por el grupo:
	CONTRATO COFINANCIADO
	CUANTÍA A CONFINANCIAR POR EL GRUPO

	 FORMCHECKBOX 
 Titulado Superior
	14.164,32 €/año

	 FORMCHECKBOX 
 Titulado Medio
	9.063,33 €/año

	 FORMCHECKBOX 
 Técnico Grado Superior
	9.148,48 €/año

	 FORMCHECKBOX 
 Técnico Grado Medio

	6.233,63 €/año


Conforme a lo establecido en la convocatoria de Ayudas para la contratación de Ayudantes de Investigación y Técnicos de Laboratorio de la Comunidad de Madrid 2023, en caso de obtener una resolución favorable a la solicitud que presento, me comprometo a financiar, con carácter anual y mientras permanezca vigente el contrato solicitado, la cuantía no subvencionada por la Comunidad de Madrid.
¿Es solicitante de último recurso?:        

Fecha:
Firma:

Nombre y apellidos:
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