DIPUTACIO DE

VALENCIA oMY 96 BARRAGUE

Ajuntament d’Ajuntaments

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos DNI/CIF

Fecha nacimiento Nacionalidad Sexo
Domicilio Ndmero

CP Localidad Provincia

Teléfono fijo Teléfono movil Fax

Correo electronico

ESTUDIOS QUE CURSA

Estudios

EXPONGO
El abajo firmante manifiesta su voluntad de participar en el programa de practicas formativas de para jévenes en 2016 modalidad
Postgrado correspondiente a la convocatoria publicada en el tablén de anuncios municipal.

Y DECLARA responsablemente:
a) Que si / no esta disfrutando de otra beca o ayuda de analoga o similar finalidad, ni desarrollara actividad laboral durante la

beca.

b) Que si / no se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

¢) Que si/ no va a mantener estas condiciones durante la vigencia de la beca.

d) Que si / no estd sometido a las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario, beneficiaria sefaladas en los
apartados 2 y 3 del articulo 13.7 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

e) Que si / no fue beneficiario de becas de formacion en el marco del programa “Becas de formacion de Postgrados o
modalidad Post” en ediciones anteriores.

Se acompaiia fotocopia compulsada de los siguientes documentos:
1. DNI o documentacién acreditativa equivalente.

2. Fotocopia del titulo académico correspondiente o la documentacién acreditativa correspondiente y si no la tiene resguardo de
haberlo efectuado el depdsito de las tasas académicas.
3. Documentos que acrediten los méritos que se alegan:

' a. Certificado emitido por el centro o documento acreditativo de la secretaria virtual, referente al expediente académico
correspondiente al curso inmediatamente anterior al que se esté cursando en el momento de la solicitud y que refleje
la nota media ponderada.

Titulo o cursos oficiales de conocimientos en valenciano.

Titulo o cursos oficiales nacionales o europeos de idiomas comunitarios.

Titulos/certificados oficiales de cursos o seminarios, relacionados con la materia objeto de trabajo a realizar.

Titulo o cursos oficiales nacionales o europeos de conocimientos de informatica.

f.  Certificado de minusvalia con un minimo del 33%.

4. Fotocopia del libro de familia junto con todos los certificados de inscripcion en el SERVEF (DARDE), si todos los miembros de
la unidad familiar estan en situacién legal de desocupacion.

5. Certificado de empadronamiento que refleje los integrantes del domicilio y una antigiedad ininterrumpida de al menos un afno
.Por ser merito valorable una antigliedad ininterrumpida de mas de 5 anos.

®ao0

PIDO: Firma del solicitante.

Que habiendo presentado este escrito, me sea concedido todo ello que he expuesto.

De acuerdo con lo dispuesto en el art.5 de la ley 15/99 de Proteccion de datos de caracter personal, le informamos que rellenar la presente instancia supone la aceptacion expresa dql
hecho que sus datos seran incorporados en un fichero automatizado el responsable del cual es el Ayuntamiento del Mareny de Barraquetes, quien podré utilizarlos para fines propios de 1‘1
Administracion.

Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacién y cancelacién por medio de escrito adjuntando una fotocopia de su DNI, dirigido a la Secretaria General del Ayuntamiento del Mareny
de Barraquetes, c/ esglesia n°20 C.P.46419 Mareny de Barraquetes.



