MINISTERIO
DE CIENCIA |
E INNOVACION

ANEXO 14B - JUSTIFICACION DE LA INDEMNIZACION

#CSIC

CONSEJO SUPERIOR DE INVESTIGACIONES CIENTIFICAS

D./D? N.LF.

Puesto de trabajo Grupo de dieta

o[ J2o[]3°[]

Instituto/Centro/Unidad

de servicio autorizada y con arreglo a los siguientes datos®:

DECLARA, a los efectos del Real Decreto 462/2002, sobre indemnizaciones por razén del servicio, que ha realizado la comisién

Itinerario

Medios de locomocion

En caso de vehiculo particular indicar: | Modelo

Matricula

Otros gastos (indicar)

(Cumplimentar en TODO caso con

Importes Salida desplazamiento Regreso desplazamiento
Manutencion | Locomocion Alojamiento | Otros Gastos Fecha Hora Fecha Hora
Datos bancarios CODIGO IBAN Entidad Sucursal DC N° de cuenta

idependencia de ser o no ser
personal del CSIC)

Numero del tribunal: Escala de la convocatoria:

Fases (reuniones del tribunal) en el proceso selectivo

Fecha y hora (inicio y fin) de la fase desarrollada

En de de

En ,a de

Fdo.:

(Firma del solicitante)(1)

Fdo.:

Certificado de asistencia

A cumplimentar en caso de asistencia a tribunales

de

(Firma del Presidente/Secretario del Tribunal)(1)

CERTIFICACION (Organo que liquida la comisién)

Nombre y apellidos Juan Manuel Rodriguez Quintana

Cargo Oficial Mayor

CERTIFICA:
L] Que el interesado que rinde la presente cuenta justificativa ha realizado la comisién de servicio.
|:| Que no se ha realizado la comisién de servicios, pero existen gastos de cancelacion.

(2)

En ,a de de

Fdo.. Juan Manuel Rodriguez Quintana
(Firma y sello)(1)

1) La firma ha de ser original o electrénica. Deberd indicarse nombre y apellidos del firmante
2) Esta firma tendrd como fecha, al menos, un dia hdbil posterior a la finalizacion de la comision.

Restablecer formulario

Imprimir
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