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PERSONAL DE APOYO A PLATAFORMAS 2026
Programa Intramural IDISCAM – Personal de Apoyo a Plataformas Científico-Técnicas. La solicitud deberá cumplimentarse conforme a las Bases Generales y a las bases específicas de Personal de Apoyo a Plataformas 2026.
	DATOS DE LA PLATAFORMA Y DE LA PERSONA RESPONSABLE

	PLATAFORMA DE APOYO CIENTÍFICO-TÉCNICO IDISCAM:
	

	ENTIDAD / CENTRO:
	

	NOMBRE Y APELLIDOS DE LA PERSONA RESPONSABLE:
	

	CARGO / RESPONSABILIDAD EN LA PLATAFORMA:
	

	EMAIL / TELÉFONO:
	



	DATOS DE LA PERSONA CANDIDATA

	NOMBRE Y APELLIDOS:
	

	DNI / NIE:
	

	ENTIDAD / CENTRO ACTUAL (EN SU CASO):
	

	CATEGORÍA / SITUACIÓN PROFESIONAL ACTUAL:
	

	TITULACIÓN UNIVERSITARIA DE GRADO O EQUIVALENTE:
	

	EMAIL / TELÉFONO:
	

	ORCID (EN SU CASO):
	



	IDENTIFICACIÓN DEL PERFIL Y PUESTO PROPUESTO

	DENOMINACIÓN DEL PERFIL / PUESTO:
	

	BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES:
	

	DURACIÓN PREVISTA:
	12 meses



	DESCRIPCIÓN DE LA PLATAFORMA

	CAPACIDADES CIENTÍFICO-TÉCNICAS (MEDIOS, EQUIPAMIENTOS, METODOLOGÍAS Y RECURSOS DISPONIBLES):
	





	CARTERA DE SERVICIOS CIENTÍFICO-TÉCNICOS OFERTADOS A LOS GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE IDISCAM:
	







	SERVICIOS PRESTADOS A GRUPOS DE INVESTIGACIÓN DE IDISCAM EN LOS 12 MESES ANTERIORES A LA PUBLICACIÓN DE LA CONVOCATORIA (una fila por grupo usuario; añada las filas necesarias)

	GRUPO DE INVESTIGACIÓN IDISCAM
	ÁREA CIENTÍFICA IDISCAM
	CENTRO / ENTIDAD DE PROCEDENCIA
	SERVICIO O ACTIVIDAD PRESTADA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	PROPUESTA DE INCORPORACIÓN

	JUSTIFICACIÓN DE LA NECESIDAD DE INCORPORAR PERSONAL DE APOYO CIENTÍFICO-TÉCNICO:
	





	ACTIVIDADES PREVISTAS DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACIÓN E INTEGRACIÓN EN EL FUNCIONAMIENTO DE LA PLATAFORMA:
	





	CONTRIBUCIÓN ESPERADA (MEJORA DE SERVICIOS EXISTENTES, NUEVAS CAPACIDADES O SERVICIOS, CAPACIDAD DE RESPUESTA, SERVICIO A LOS GRUPOS):
	







	FORMACIÓN ESPECIALIZADA ADICIONAL DE LA PERSONA CANDIDATA

	Nº
	FORMACIÓN / DENOMINACIÓN
	ENTIDAD
	HORAS / CRÉDITOS

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	



	MÁSTER UNIVERSITARIO RELACIONADO CON LAS FUNCIONES A DESARROLLAR

	DENOMINACIÓN
	

	UNIVERSIDAD / ENTIDAD:
	

	AÑO DE OBTENCIÓN:
	

	RELACIÓN CON LAS FUNCIONES PROPUESTAS:
	


	EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA DE LA PERSONA CANDIDATA

	Nº
	ENTIDAD / CENTRO Y PUESTO
	PERIODO
	DURACIÓN (MESES) / FUNCIONES RELACIONADAS

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	



	RESUMEN DE EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA

	TOTAL DE MESES DE EXPERIENCIA PROFESIONAL RELACIONADA DECLARADOS:
	

	OBSERVACIONES (EN SU CASO):
	



	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA

	DOCUMENTACIÓN OBLIGATORIA:
	☐ CVA de la persona candidata propuesta.
☐ Documento de compromiso de la persona responsable de la Plataforma de Apoyo Científico-Técnico, conforme al modelo normalizado.

	DOCUMENTACIÓN ACREDITATIVA DE LA PERSONA CANDIDATA:
	☐ Título universitario oficial de Grado o equivalente (requisito de participación).
☐ Título de Máster universitario relacionado con las funciones a desarrollar, en su caso (criterio c.1).
☐ Certificados de la formación especializada adicional declarada, en su caso (criterio c.1).
☐ Documentación acreditativa de la experiencia profesional declarada: contratos, certificados de empresa o informe de vida laboral en los que consten el puesto, las funciones y la duración (criterio c.2).
La formación y la experiencia profesional que no se acrediten documentalmente no serán objeto de valoración.

	DECLARACIONES RESPONSABLES

	LA PERSONA RESPONSABLE DE LA PLATAFORMA DECLARA:
	☐ Que la Plataforma de Apoyo Científico-Técnico solicitante está formalmente reconocida como tal por IDISCAM y dispone de una cartera de servicios científico-técnicos dirigida a los grupos de investigación de IDISCAM.
☐ Que la plataforma presenta una única solicitud en la presente convocatoria, vinculada a una única persona candidata.
☐ Que garantiza la disponibilidad de los medios, recursos e infraestructuras necesarios para el desarrollo de las funciones previstas.
☐ Que la información relativa a la plataforma y a los servicios prestados a grupos de investigación de IDISCAM es veraz y puede ser objeto de comprobación.
☐ Que conoce y acepta las Bases Generales y las bases específicas de Personal de Apoyo a Plataformas 2026.

	LA PERSONA CANDIDATA DECLARA:
	☐ Que está en posesión de una titulación universitaria oficial de Grado o equivalente en un ámbito adecuado a las funciones y actividades que desarrollará en la plataforma.
☐ Que cumple los requisitos legales necesarios para poder ser contratada por la Fundación Hospital Nacional de Parapléjicos para la Investigación y la Integración (FHNP) en caso de resultar seleccionada.
☐ Que la información relativa a su formación académica y especializada y a su experiencia profesional es veraz y puede ser acreditada cuando sea requerida.
☐ Que los datos consignados en la solicitud relativos a la persona candidata son veraces.
☐ Que conoce y acepta las condiciones de la convocatoria.



Firma de la persona responsable (solicitante):                        Firma de la persona candidata propuesta:




A fecha de firma digital.
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	INSTRUCCIONES PARA EL ENVÍO

	IMPORTANTE: Este apartado de instrucciones deberá eliminarse antes de generar el documento definitivo en PDF.
Una vez cumplimentado el formulario, deberá generarse una copia en formato PDF y nombrarse utilizando la inicial del nombre y el primer apellido de la persona candidata, seguidos del término Plataformas2026.
Ejemplo: S_RamonyCajal_Plataformas2026.pdf
El documento en formato PDF deberá remitirse por correo electrónico a secretaria@idiscam.es de acuerdo con las indicaciones establecidas en las bases.
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