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ANEXO I: SOLICITUD Y AUTOBAREMO
BECAS “LA DIPU TE BECA” (ESTUDIANTES) AYUNTAMIENTO DE CANALS 2019

DATOS DE IDENTIFICACION DEL ESTUDIANTE

APELLIDOS NOMBRE DnNi

LOCALIDAD PROVINCIA FECHA NACIMIENTC EDAD
E-MAIL TELEFONO/S

TIPO ESTUDIOS (FP/Grado/Master) | Familia Profesional /Rama de imiento Titulacin-Denominacion Oficial CURSO

SOLICITA: Participar en el Programa de Préacticas Formativas “La Dipu Te Beca” (Estudiantes)
del Ayuntamiento de Canals, ejercicio 2019, en la/s siguiente/s area/s:

Area (seridlese por orden la preferencia)
Cultura - Archivo
Cultura - Escuela de Verano
Informatica (Sélo durante el mes de agosto)
Medio Ambiente (Sdlo durante el mes de agosto)
Personal (Solo durante el mes de agosto)
Servicios Sociales
Urbanismo (Solo durante el mes de mes de agosto)
Mes preferente de disfrute: (Julio / Agosto).
Horario preferente de disfrute: (Manana /Tarde).

Y DECLARA bajo juramento:
a) Que no esta disfrutando de otra beca o ayuda de analoga o similar finalidad, ni desarrollara actividad laboral
durante el disfrute de la beca.
b) Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.
c¢) No estar sometido a las prohibiciones para obtener la condicién de beneficiario, beneficiaria sefialadas en los
apartados 2 y 3 del articulo 13.7 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d Que, (Si/No) otorga permiso para la publicacion de su nombre y apellidos en la pagina web del
Ayuntamiento de Canals, con el resultado de la baremacion.
e) Que (Si/No) he disfrutado de beca en el marco del programa de practicas formativas en
ediciones anteriores.
il Que_______ (Si/No) he disfrutado de beca al estudio durante el ditimo curso académico. (solamente a
efectos de desempate).
g) Que me encuentro empadronado en el municipio de , Provincia de
h) Que me comprometo a entregar. la MEMORIA justificativa de précticas realizadas, de acuerdo a lo
establecido en las bases.
FIRMA
Fdo.:

(%) Los datos facilitados en este formulario pasarén a formar parte a un fichero automatizado propiedad del Ayuntamiento de Canals y
podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el ambito de sus competencias. De
conformidad con el Reglamento Europeo de proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a
Ia libre circulacion de Datos. Por lo que podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién mediante insfancia
presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Canals.
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (numerada y por este orden): PAGINA/S
0 Fotocopia DNI De.... a
O Fotocopia de Matricula del curso 2018-2019 - AT -
0 Fotocopia de Notas del curso 2017-2018 ¢ del dltimo curso realizado De... |a&a..
0 Valenciano B INOBD snmsmnnsnmsTeT De.... |a
O Cursos relacionados con el area:
De ... a

QO Ildioma1:..cocoooieniniiininannnns Q! AV ... comismisrsiianes De:._... | @5
Q  MIoma 2 siisisissisvivise O NV couisivassvasasmssams Deii: | a@s.
Q Declaracion de Renta de todos los miembros de la Unidad Familiar De....|a..
O Certificado de Discapacidad, en su caso (solamente a efectos de desempate). | De ..... | a ..
Q Libro de familia D& v Bl
Q Certificado de convivencia (solamente a efectos aclaratorios, en caso de no serde | po a

Canals)
Q Curriculum Vitae (solamente a efectos aclaratorios, no acreditativos) De .. .

En caso de no aportar declaraciones de Renta del ultimo ejercicio de todos los miembros de la unidad

familiar y a efectos de baremacion del Programa, por medio de la presente las personas abajo firmantes
AUTORIZAN al Ayuntamiento de Canals para solicitar la informacion necesaria de la Agencia Estatal de la
Administracién Tributaria, con la finalidad de participar en el proceso de seleccion.

Numero de miembros que componen la Unidad Familiar: ..................

NOMBRE DNI PARENTESCO | EDAD FIRMA
TABLA DE AUTOBAREMO (Ver méritos en base quinta) PUNTUACION | MAX.
1. Vecindad - Empadronamiento 20
2. Nota media 15
3. Valenciano 10
4. Cursos relacionados 5
5. Situacién socioecondmica (Unidad Familiar): 30
6. No h«?ber disfrutado de beca de practicas formativas en ejercicios 15
anteriores
7. Otros idiomas comunitarios 5
TOTAL AUTOBAREMO 100




