PROGRAMA PARA EL APOYO A LA CONTRATACION Y
ESTABILIZACION DE LAS PERSONAS INVESTIGADORAS E
y GENERALITAT INNOVADORAS CON TALENTO

QVALENCIANA | AYUDAS PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR DE EXCELENCIA
N PARA DESARROLLAR UN PROGRAMA DE I+D+i
(DEGENT-CIDEXG)
PLAN GENT2
GUIA PARA CUMPLIMENTAR LOS FORMULARIOS DE LA SOLICITUD TELEMATICA
DEGENT (CIDEXG) 2026
IMPORTANTE:

- CON FIRMA ELECTRONICA - UNA VEZ FINALIZADO EL REGISTRO TELEMATICO DE LA SOLICITUD
CON FIRMA ELECTRONICA, SE DEBERA ENVIAR UNA COPIA DEL JUSTIFICANTE GENERADO A LA
UNIVERSIDAD O CENTRO DE INVESTIGACION, PARA QUE LA PERSONA RESPONSABLE EN
MATERIA DE INVESTIGACION DE LA ENTIDAD DE SU CONFORMIDAD EN EL DOCUMENTO DE
DECLARACION RESPONSABLE-RELACION DE SOLICITUDES A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD
Y SE COMPLETE, CON ELLO, EL TRAMITE.

- SIN FIRMA ELECTRONICA- EN EL CASO DE HABER CUMPLIMENTADO LA SOLICITUD SIN FIRMA
ELECTRONICA (EXCLUSIVAMENTE PARA PERSONAS QUE RESIDAN EN EL EXTRANJERO Y LO
ACREDITEN), TRAS EL ENVIO TELEMATICO, SE DEBERA IMPRIMIR EL JUSTIFICANTE GENERADO, Y
PARA QUE TENGA VALIDEZ, SE FIRMARA Y SE REGISTRARA EN CUALQUIERA DE LOS LUGARES
SENALADOS EN EL ARTICULO 16.4 DE LA LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE. TAMBIEN SE DEBERA
ENVIAR UNA COPIA DEL JUSTIFICANTE A LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE INVESTIGACION, PARA
QUE LA PERSONA RESPONSABLE EN MATERIA DE INVESTIGACION DE SU CONFORMIDAD EN EL
DOCUMENTO AUTORIZACION-DECLARACION-RELACION DE SOLICITUDES A LA PRESENTACION
DE LA SOLICITUD Y SE COMPLETE, CON ELLO, EL TRAMITE.

LA PERSONA SOLICITANTE DEBERA COMPLETAR LOS SIGUIENTES FORMULARIOS :
Nombre del formulario Informacion del formulario
FORMULARIO GENERAL DE SUGUS Informacién general de la ENTIDAD beneficiaria y de la
SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION | PERSONA investigadora que cumplimenta la solicitud

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA Informacién general del proyecto

INVESTIGADOR 1 Informacién sobre la persona investigadora solicitante
ANUALIDADES Informacién sobre cantidades presupuestadas anuales
para gastos del grupo de referencia
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FORMULARIO SOLICITUD GENERAL DE SUBVENCION

IMPORTANTE:
En el apartado DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE ~ deben cumplimentarse los datos de la

entidad titular del centro de investigacion (beneficiaria de la ayuda).

En los apartados DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE y NOTIFICACIONES  deben cumplimentarse los
datos de la persona investigadora solicitante de la ayuda, puesto que se realiza en nombre de la
entidad titular del centro de investigacion.

En la solicitud con firma electrénica el sistema carga automaticamente en este apartado los datos
de la persona investigadora solicitante.

En el caso de presentarse sin firma electrénica en este apartado se ponen de nuevo los datos de la
entidad solicitante y la persona investigadora solicitante de la ayuda rellena sus datos en el
apartado 2A.

Los campos obligatorios estan marcados con un asterisco rojo.




PROGRAMA PARA EL APOYO A LA CONTRATACION Y
ESTABILIZACION DE LAS PERSONAS INVESTIGADORAS E
g GENERALITAT INNOVADORAS CON TALENTO
§VALENC|ANA AYUDAS PERSONAL INVESTIGADOR DOCTOR DE EXCELENCIA
N PARA DESARROLLAR UN PROGRAMA DE I+D+i
(DEGENT-CIDEXG)
PLAN GENT2
ﬁ DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE
* NIF/ NIE  PRIVER APELLIDO O RAZON SOCIAL SEGUNDO APELLIDO NOMERE
* NATURALEZA JURIDICA
FILTRO CNAE
N
% NOMBRE DE LA VIA PUBLICA

* NOMERD LETRA ESCALERA PISO PUERTA * (P
* PROVINCIA * [OCALIDAD
* TELEFONO FAX CORRE ELECTRONICO

-NIFy RAZON SOCIAL: indicar el NIF y el nombre de la UNIVERSIDAD O CENTRO DE INVESTIGACION.
(La informacidn del NIF/CIF de la entidad se puede encontrar en internet).

- NATURALEZA JURIDICA: con el desplegable seleccionar el tipo de naturaleza juridica que mejor se
ajuste a las opciones: Universidades, Empresas de la Generalitat, Entidades Autdnomas, Organismos
Auténomos del Estado, etc.

- CNAE : con el desplegable y la ayuda del campo previo, que permite filtrar texto, seleccionar el que
se ajuste mejor

- DOMICILIO y CP: Direccion y codigo postal del Centro de Investigacidn.
- PROVINCIA y LOCALIDAD: seleccionarlo del desplegable.

- TELEFONO: indicar un teléfono del Centro de Investigacion.

DATQS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

APELLIDOS NOMBRE NIF / NIE TELEFOND

- APELLIDOS, NOMBRE y NIF de la persona investigadora que cumplimenta la solicitud.
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Estos campos se autocompletaran con el nombre, apellidos y NIF/NIE de la persona investigadora
principal que rellena la solicitud de subvencidn y que también actla como representante, en el caso
de presentarse solicitud con firma electrdénica. Si la solicitud se presenta sin firma electrdnica, se
autocompletaran los campos de la universidad o centro de investigacién.

- Idioma de la notificacion: Seleccionar el idioma desde el desplegable.

NOTIFICACIONES

* |DIOMA D LANOTIFICACIGN

W
TIPO DEVIA NOMBRE DE LAVIA PUBLICA

W
NUMER( fTR SCALERA PISO P C
PROVINIA LOCALIDAD

W v
* (ORREQ ELECTRONICO
Slel solicitantz es parsona fisice, acepia |z notficacion par medios sxdushamentz elacirdnicos

{*) practica de notificacionss electrdnicas, la person interzsada deberd disponer de cenificacion elecirdnica en los términos orevisios en |z sede electrdnica de [z Generzlitat
(h
E slardal 2 omvocatoria ndian

- Tipo de via, nombre, nimero y C.P del centro de investigacion

- Provincia y Localidad: Seleccionar la provincia y la localidad del Centro de Investigacion desde el
desplegable.

- Correo electrénico: Completar con la direccion de correo electrénico del Centro de Investigacion
para recibir notificaciones y/o comunicaciones.

Las notificaciones se realizaran de forma telematica.

ﬁ LUGAR DE ACTIVIDAD / PRESENTACION DE LA SOLICITUD

% DOMICILIO (CALLE/PLAZA, NUMERD ¥ PUERTA) * (P

* LOCALIDAD
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Cumplimentar los datos del centro de investigacion donde se pretende realizar la actividad
investigadora.

n DATOS BANCARIOS

Seleccione o indigue Iz cuenta en |z que desea que se efectlie ¢l pago.

Retuperar cuentz:

Namero de cuenta bancaria (|BAN):

PAIS Y DCIBAN ENTIDAD OFICINA DC NUMERD DE CUENTA

Ademds, en caso de nueve/a perceptor/a o de querer dar de alta una nueva cuenta bancaria, realice el trémite telemdtico PROPER™ o bien aporte el modelo de domiciliacidn bancaria.

Datos bancarios de la entidad beneficiaria de la ayuda (centro de investigacion), dejar sin rellenar
(salvo que se conozcan). Para nuevas altas se ha de acudir a la aplicacion PROPER.
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- CONSULTA INTERACTIVA DE DATOS (AUTORIZACION / OPOSICION)

upu 5

0 AAPORTAR LOS DOCUMENTOS ACREDITATIVOS CORRESPONDIENTES.

IMPORTANTE:

APARTADO F : CONSULTA DE DATOS (AUTORIZACION/OPOSICION)

Si no se autoriza o se opone se esta obligado a presentar los documentos acreditativos

correspondientes.
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n DECLARACIGN DE AYUDAS SOLICITADAS O RECIBIDAS PARA ESTE PROYECTO 0 ACCION

ORGANISMO CONVOCATORIA [MPORTE SOLICITADO [MPORTE CONCEDIDO

MARCAR Si O NO SEGUN SE HAYA OBTENIDO OTRAS AYUDAS PARA EL MISMO PROYECTO OBJETO DE
LA SOLICITUD
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n DECLARACIONES RESPONSABLES DE LA PERSONA SOLICITANTE

Declzro que |3 persona solicitante no st incursa en las pronidicionas para obtener Iz condicidn de beneficiaria establecidas en el articulo 13 de |z Ley 38/2003, de 17 d2 Noviembre, General de
Subvenciones, que no es deudora de [ Generalitat por reintegro de subvenciones, que cumple con los requisitos exigidos en la normativa regulzdorz, que dispone de |a documentadén que asi lo acredita
y gue se compromete @ mantener su cumplimiento hast I finalizacin del procedimiento.

Declzro que todos los datos y declaracions responsables que figuran en esta solicitud son dlertos, y que Iz persona solicitantz se compromete a destinar &l Importe de 3 subvencidn que solicita &l
cumplimiento de los objetivos y actividades que fundamenta la concesién de la subvencidn.

Declzro que he informado 2 las personas ce as que aporto datos o documentacion en esta solicitud de: . Lz comunicadidn de dichos datos 2 Iz Administracién para su tratamiento en el 2mibito de sus
competencias y de acuerdo con los fines del procedimiento. . La posibilidad de que la Administracidn realice consultas relacionadas con sus datos para comprobar, entre otros extremos, su veracidad. . Del
derecho de oposicion que le asiste 3 que |3 Administracion trate sus datos, en cuyo caso, deberd comunicar dicha oposicin 2 la Administracidn a los efectos oporiunos. Asimismo, declaro que en el @so de
que dicha consulta requiera por ley autorizacion de la persona cuyos datos s2 van a consultar, cispongo de dicha autorizzcion, que estard disponible 3 reguerimianto de |2 Administracion en cuzlouier
momento.

- PROTECCION DE DATOS

Le informamos que tiene derecho a soliditar el acceso, rectificacion y supresidn de sus datos de cardcter personal, asi como solicitar la limitacién u oposicidn a su tratamiento y a no ser objeto de decisiones
individuales automatizadas, de forma presendial o telemafica, de conformidad con lo previsto en el siguiente enlace: sede.gva

/proc19970

Puade obtener el resto de informacidn del tratamiznto 2n el sigulente enlace:

Puds obtener infarmacidn bésica més datallada de proteccidn de datos en &l sigulente enlace:

Reclzmadones: Sin perjuicio de cualguier otro recurso administrativo o accidn judicial, st |z persona interesads entiends
de Proteccidn de Datos de forma presendial o telematica de conformidad con lo previsto en el siguiente enlace: se
Espafiola de Proteccién de Datos.

vulnerado su derecho 2 |2 proteccidn de datos puede reclamar ante Ja Delegacidn
94 ; esto, sin perjuicio d |a posibilidad de recamar ante la Agencia

Se |e informa que de acuerdo con lo establecido en |a Disposicidn adicional octavs de |a Ley Organica 3/2018, de 5 de didembre, y en el articulo 4 de 2 Ley 40,2015, de 1 de octubre, de Régimen Jurfdico
de! Sector PUblico, &l drezano gestor podré verificar aquellos datos manifestados en 13 presente solicitud.

Hz leido I3 informacién sobre proteccidn de datos puesto que |a solicitud conlleva el tratamiento de datos de cardcter personal.

IMPORTANTE:

APARTADO H : DECLARACIONES RESPONSABLES
Debe aceptar, en caso contrario no puede continuar con el tramite.
APARTADO | : PROTECCION DE DATOS

Debe aceptar, en caso contrario no puede continuar con el tramite.
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Una vez enviado este formulario, continuar con el siguiente “PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA”

PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA

n PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA (PERSONA INVESTIGADORA)

* NN° DOCUMENTO * NOMBRE * PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

* TELEFONO PARA NOTIFICACIONES * E-MAIL PARA NOTIFICACIOMES

n DATOS DE ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA

* TIPO DOCUMENTO * N° DOCUMENTO * NOMBRE O RAZON SOCIAL PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
w

* TELEFONO CONTACTO * EMAIL CONTACTO

* TIPO ENTIDAD / PERSONA BENEFICIARIA

Apartado 2A PERSONA QUE SOLICITA LA AYUDA.

El n2 de documento debe coincidir con el indicado en el apartado “Representante” del formulario
general y con el del investigador 1 en el caso de presentarse las solicitudes con firma electrdnica. Si
se presenta sin firma se ha de indicar el de la persona investigadora que solicita la ayuda.

Teléfonoy correo electrénico para notificaciones: Completar con los datos de la persona investigadora
principal que estd rellenando la solicitud.

Apartado 2B. ENTIDAD/PERSONA BENEFICIARIA DE LA AYUDA.
El n2 de documento debe coincidir con el del apartado A del formulario general
TIPO ENTIDAD: seleccionar del desplegable el tipo de centro de investigacion.

CNAE PARA SICTI: seleccionar del desplegable el cddigo CNAE del centro de investigacion.
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DATOS DEL PROYECTO O ACTIVIDAD SOLICITADA
* NOMBRE
* fREAAEI * SUBAREA AFI
v v

* (0DIGO UNESCO

* (ODIGO NABS

* (ODIGO FORD

% PALABRAS CLAVE (indicar un minimo de 4, separadas por un punto y coma)

* RESUMEN

- NOMBRE: nombre del proyecto o de la actividad solicitada
- Cédigos ANEP, UNESCO, NABS, FORD: seleccionar del desplegable el cddigo correspondiente.

- PALABRAS CLAVE: indicar un minimo de 4 palabras clave del proyecto o actividad solicitada. Deben

“w.n

estar separadas por “;”.

RESUMEN: escribir un breve resumen del proyecto o actividad solicitada. Este campo esta limitado
por 1250 caracteres.

SEFEREEA pasar al formulario “INVESTIGADOR 1”.
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FORMULARIO INVESTIGADOR 1 DATOS DE LA PERSONA INVESTIGADORA SOLICITANTE
IMPORTANTE:

» Enelformulario INVESTIGADOR 1, la informacidn va referida a la persona investigadora que
estd cumplimentando la solicitud.

Rellenar los datos obligatorios y del resto de campos, solo lo que proceda.

FUETERENEN  \ pasar al formulario “ANUALIDADES”.

Formulario “ANUALIDADES”

Recordar que la cantidad mdaxima posible a solicitar para gastos del grupo de referencia son
100.000,00 euros para cada anualidad.

Apartado 3 “Documentar”

Clicar en los apartados correspondientes para descargar los modelos proporcionados y cumplimentar
la informacidén requerida, los modelos proporcionados estan en formato Word pero se deben adjuntar
en formato PDF.

A continuacién, anexar los documentos debidamente cumplimentados en su apartado
correspondiente.

Para adjuntar los curriculum vitae se debe anexar un archivo en formato PDF por cada investigador/a.
Nombrar el archivo utilizando el siguiente formato: “CV + NOMBRE y APELLIDOS” del investigador/a.
El modelo de curriculum a utilizar serd preferentemente el que pone a disposicion la Fundacién
Espafola de Ciencia y Tecnologia (FECYT) que esta disponible en la web Convocatories DEGENT,
EIGENT i JIGENT - Ciencia e investigacidn - Generalitat Valenciana

Deberd aportarse toda la documentacién aplicable a las circunstancias especificas del solicitante y del
grupo de referencia, de acuerdo con la resolucién de convocatoria.
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https://ceice.gva.es/va/web/ciencia/convocatories_2026/c-programa-per-al-suport-a-persones-investigadores-amb-talent-pla-gent2/-/asset_publisher/NtfHreKsLvQa/content/convocat%25C3%25B2ries-degent-eigent-i-jigent?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_assetEntryId=394256969&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_redirect=https%3A%2F%2Fceice.gva.es%2Fca%2Fweb%2Fciencia%2Fconvocatories_2026%2Fc-programa-per-al-suport-a-persones-investigadores-amb-talent-pla-gent2%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_assetEntryId%3D394256969
https://ceice.gva.es/va/web/ciencia/convocatories_2026/c-programa-per-al-suport-a-persones-investigadores-amb-talent-pla-gent2/-/asset_publisher/NtfHreKsLvQa/content/convocat%25C3%25B2ries-degent-eigent-i-jigent?_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_assetEntryId=394256969&_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_redirect=https%3A%2F%2Fceice.gva.es%2Fca%2Fweb%2Fciencia%2Fconvocatories_2026%2Fc-programa-per-al-suport-a-persones-investigadores-amb-talent-pla-gent2%3Fp_p_id%3Dcom_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa%26p_p_lifecycle%3D0%26p_p_state%3Dnormal%26p_p_mode%3Dview%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_cur%3D0%26p_r_p_resetCur%3Dfalse%26_com_liferay_asset_publisher_web_portlet_AssetPublisherPortlet_INSTANCE_NtfHreKsLvQa_assetEntryId%3D394256969
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a) Copia del titulo de doctor/a o del documento en el que se certifique el pago de las tasas para la
expedicidn del titulo. En el caso de titulacidn extranjera, en lenguas diferentes a las oficiales en la
Comunitat Valenciana o inglés, traduccion legal de la misma.

b) Curriculum vitae de la persona solicitante, en el que quede consignada su excelencia cientifica, su
capacidad de liderazgo de proyectos y de direccion de tesis doctorales (Modelo FECYT
preferentemente).

c) Memoria cientifico-técnica del proyecto de investigacion, preferentemente en inglés (Formulario)

d) Plan de trabajo y presupuesto, que incluird el presupuesto de gastos para la dotacidn adicional con
las previsiones para todas las anualidades de duracién de la ayuda

e) Informe de la vida laboral de la persona solicitante expedido por la Seguridad Social espafiola con
posterioridad a la fecha de inicio del plazo de presentacidn de solicitudes o, de ser el caso, declaracién
responsable de no haber cotizado nunca a la Seguridad Social espafiola.

f) Documentacion acreditativa del cumplimiento de los requisitos.

El curriculum vitae de la persona solicitante, la memoria cientifico-técnica del proyecto y el plan de
trabajo se consideran parte integrante y contenido minimo de la solicitud, por lo que la ausencia o
falta de contenido de estos documentos determinara la inadmisidn de la misma, previa resolucién que
deberd ser dictada en los términos previstos en el articulo 21 de la Ley del Procedimiento
Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

En caso de entidades privadas se debera aportar copia de los estatutos o documentacion acreditativa
de la constitucidon y documentacion acreditativa de la representacién legal de la persona que da la
conformidad a la solicitud.

Finalmente, clicar en CONTINUAR vy luego en REGISTRAR/VALIDAR para completar la solicitud.

RECORDATORIO:

UNA VEZ FINALIZADO EL REGISTRO TELEMATICO DE LA SOLICITUD CON FIRMA ELECTRONICA, SE
DEBERA ENVIAR UNA COPIA DEL JUSTIFICANTE GENERADO A LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE
INVESTIGACION, PARA QUE LA PERSONA RESPONSABLE EN MATERIA DE INVESTIGACION DE LA
ENTIDAD DE SU CONFORMIDAD A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD.

EN EL CASO DE HABER CUMPLIMENTADO LA SOLICITUD SIN FIRMA ELECTRONICA, TRAS EL ENVIO
TELEMATICO, SE DEBERA IMPRIMIR EL JUSTIFICANTE GENERADO, Y PARA QUE TENGA VALIDEZ, SE
FIRMARA Y SE REGISTRARA EN CUALQUIERA DE LOS LUGARES SENALADOS EN EL ARTICULO 16.4
DE LA LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE. TAMBIEN SE DEBERA ENVIAR UNA COPIA DEL JUSTIFICANTE
A LA UNIVERSIDAD O CENTRO DE INVESTIGACION, PARA QUE LA PERSONA RESPONSABLE EN
MATERIA DE INVESTIGACION DE SU CONFORMIDAD A LA PRESENTACION DE LA SOLICITUD.
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