
ANEXO II

MEMORIA DA/S ACTIVIDADE/S DE I+D+i A REALIZAR POR CADA PERSOA CONTRATADA

DATOS DA ENTIDADE SOLICITANTE
NIFRAZÓN SOCIAL

E, NA SÚA REPRESENTACIÓN (deberá acreditarse a representación fidedigna por calquera medio válido en dereito)
NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF/PASAPORTE

TRABALLADOR (nº de prioridade sobre a táboa do anexo I)

1. ACTIVIDADES DE I+D+i QUE SE VAN REALIZAR POLA PERSOA CONTRATADA
Execución de proxectos de investigación fundamental ou investigación industrial. 

Execución de proxectos de desenvolvemento experimental.

Execución de proxectos de innovación en produtos/servizos.

Execución de proxectos de innovación en procesos e organización.

Tarefas de xestión necesarias para xerar a innovación.

Captación de financiamento público para a execución de proxectos de I+D+i. 

Xestión de deducións fiscais por I+D+i, bonificacións da Seguridade Social polo persoal investigador ou outros beneficios fiscais asociados.

Outra:

2. RESUMO 
Resuma aquí de modo claro e conciso os principais aspectos das actividades de I+D+i levadas a cabo polo persoal. Non incluír información 
confidencial. A información aquí subministrada podería empregarse para usos de difusión (máximo 250 caracteres).

3. OBXECTIVOS DA CONTRATACIÓN REALIZADA 
• Descrición dos obxectivos da contratación. 
• Resultados esperados tanto en termos de resultados científicos como de resultados comercializables e prazo aproximado para alcanzalos 

(máximo 250 caracteres).

4. PLAN DE FORMACIÓN/CAPACITACIÓN DA PERSOA CONTRATADA 
4.1. Indique, se é o caso, o plan de formación complementario para o persoal contratado

CURSOS FORMACIÓN/CAPACITACIÓN Nº HORAS

TOTAL

COLABORACIÓN CUN ORGANISMO DE INVESTIGACIÓN CON SEDE EN GALICIA SI NON

Nome do organismo:

Descrición da colaboración (máximo 250 caracteres).

SINATURA DA PERSOA REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de
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