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	SOLICITUD DE CONTINUACIÓN DE CONTRATO INDEFINIDO
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	1.- RESPONSABLE DE CONTRATACIÓN
	
	

	
	

	
	APELLIDOS Y NOMBRE 
	
	Correo Electrónico / TELÉFONO DE CONTACTO
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	DENOMINACIÓN DEL PROYECTO, GRUPO, CONVENIO, ETC              
	

	
	
	

	
	      LÍNEA DE INVESTIGACIÓN                                                                                  
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	2.- UNIDAD ORGÁNICA DONDE SE CARGA EL COSTE DE LA CONTINUIDAD
	

	
	
	

	
	UNIDAD ÓRGANICA 
	RELLENAR SÓLO SI SE MODIFICA LA UNIDAD ORGÁNICA (*)
	

	
	RESPONSABLE
	
	

	
	(*)Si modifica la Unidad Orgánica debe contactar previamente con el SGI (sgi.contratos@uco.es)
	

	
	
	

	
	3.- CONTRATADO/A
	
	

	
	
	

	
	APELLIDOS Y NOMBRE
	
	Correo Electrónico / TELÉFONO DE CONTACTO
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	
	N.I.F. /N.I.E.
PERIODO DE CONTINUIDAD DEL CONTRATO: (Día/mes/año)
DE:

20__
HASTA: 

20__
La fecha de la continuación del contrato no podrá ser posterior a la fecha de finalización del proyecto.
	

	
	
	

	
	4.- DATOS ECONÓMICOS
	RELLENAR SÓLO SI MODIFICA LA RETRIBUCIÓN MENSUAL BRUTA
	

	
	RETRIBUCIÓN MENSUAL BRUTA 

A PARTIR DE: (Día/mes/año)
20__


	

	
	
	

	
	De los datos anteriormente expuestos doy conformidad,


	Aceptación por parte de la persona contratada,
	

	
	Córdoba, a 
	
	de
	
	de 20
	
	
	Córdoba, a
	
	de
	
	de 20
	
	
	

	
	
	
	

	
	Fdo.:
	
	
	Fdo.:


	
	
	

	
	
	
	
	
	


*Nota importante: Es obligatoria la firma de ambas partes.
Dirigido al Servicio de Gestión de la Investigación
