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ANEXO I: SOLICITUD

BECAS DE PRACTICAS PROFESIONALES PARA EL EMPLEO Y FORMACION DE
JOVENES TITULADOS 2020

DATOS DEL SOLICITANTE

APELLIDOS NOMBRE DNI

LOCALIDAD PROVINCIA FECHA NACIMIENTO EDAD
E-MAIL TELEFONO/S

TIPO ESTUDIOS (FP/Grado/Méster) TITULACION-DENOMINACION OFICIAL (EST. REGLADOS) ARNO FINALIZACION ESTUDIOS

SOLICITA: Participar en el Programa de Practicas Profesionales para el empleo y formacién de jovenes titulados,
ejercicio 2020, y opta a la siguiente beca:

D Econdémica-ADL D Econdmica-Intervencion D Modernizacién-Informatica
D Secretaria D Sociedad y Cultura-Educacion D Sociedad y Cultura-Archivo

D Urbanismo-Gestién Administrativa

Y DECLARA bajo juramento:

a) Que esta en posesion del titulo oficial universitario o de formacién profesional o equivalente exigido en
la convocatoria, expedido u homologado por las autoridades espafiolas correspondientes y que no han
transcurrido mas de cinco afios desde su finalizacion

b) Que no padece enfermedad o discapacidad que impida el cumplimiento de las obligaciones inherentes a
la concesién y el normal desarrollo de las practicas profesionales.

¢) Que no esta incurso en las prohibiciones para la obtencién de la condicion de beneficiario establecidas
en el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

d) Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

e) Que durante el disfrute de la beca no desarrollara actividad laboral.

f)  Que no ha sido beneficiario/a de becas de practicas profesionales promovidas por el Ayuntamiento de
Canals por un periodo igual o superior a 24 meses

g) Que otorga permiso per a la publicacién de su nhombre y apellidos en la pagina web del Ayuntamiento de
Canals, con el resultado de la baremacién.

FIRMA

Fdo.:

"(*) Los datos facilitados en este formulario pasaran a formar parte de 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 &mbito de sus competencias. De conformitat con la normativa de Proteccion de Datos de Caracter Personal podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicién por medio de instancia presentada en el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Canals.”
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DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

Fotocopia DNI

Fotocopia del libro de familia

Certificado de convivencia, en caso que sea aclaratorio de la composicion de la unidad familiar.

Sentencia judicial, en caso que sea aclaratoria de la composicion de la unidad familiar.

Certificado de empadronamiento, acreditando la antigiiedad de al menos 6 meses en Canals.

Certificado de situacion laboral expedida por LABORA

Titulacion académica correspondiente, o resguardo de haber efectuado el deposito de las tasas para su
expedicion.

Certificado oficial de calificacion expedido por el centro donde se hayan cursado los estudios, en el que
conste la nota media ponderada obtenida.

Declaracion de Renta de 2018 de todos los miembros de la unidad familiar.

Informe de vida laboral actualizado.

Certificado de discapacidad, en su caso.

Formacion complementaria:

OO0OO0O0O00Oo00ooo o

LTI

D Idiomales D Nivel:

D Valenciano D Nivel:

D Otra doCUMENTACION: ..euivtiitiieiiiiii e ieeaeaeenes
D Curriculum Vitae (solamente a efectos aclaratorios, no acreditativos)

En caso de no aportar declaraciones de Renta de 2018 de todos los miembros de la unidad familiar y a los
efectos de baremacién del Programa, por medio de la presente las personas abajofirmantes AUTORIZAN al
Ayuntamiento de Canals para solicitar la informacion necesaria de la Agencia Estatal de Administracion Tributaria del
ejercicio 2018, a fin de participar en el proceso de seleccion.

Numero de miembros que componen la Unidad Familiar:

NOMBRE PARENTESCO DNI FIRMA

En ,a de de 2020

FIRMA:

"(*) Los datos facilitados en este formulario pasaran a formar parte de 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 &mbito de sus competencias. De conformitat con la normativa de Proteccion de Datos de Carécter Personal podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y

oposicion por medio de instancia presentada en el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Canals."

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CANALS
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