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ANNEX I: SOL,L1CITUD I AUTOBAREMACIÓ

BEQUES "LA DIPU ET BECA" (ESTUDIANTS) AJUNTAMENT DE CANALS 2017

DADES D'IDENTIFICACIÓ DEL'ESTUDIANT
coo-oes l''''' l'''
LQCAl.ITAT PROV,NCIA DATANAIXEMENT EDAT

,-. TEu:;FQN.'S

TIPUSD'ESTUDIS (FPIGr. uMaSl<>1 IF8m;/j¡jProffI~ r1eoonei.<emoJtll ITW'IlC~fll OficjaJ l,"OS

SOL' LICITA: Participar en el Programa de Pràctiques Formatives "La Dlpu Et Beca- (Estud iants)
de l'Ajuntament de Canals, exercici 2017, en Iaies següenVs àrea/es :

Area (assenva/s's oer ordre la oreferènciaJ
Cultu ra Arxiu
Desenvolupament Loca l - Promoció
Comercial
Desenvoluoament Local Disseny Guia
Cultu ra - Esco la d'Estiu
Informàtica
Medi Ambient
Patrimoni
Personal
Serveis Sociats
Urbanisme - êuoort administratiu

(SoJo durante el mes de mes 00 ju fio)

(Solo durante el mes de mes de juliO)

(S6/o duran/e el mes de agosto)

(SoJo duranfe el mes de mes de julio)

(Solo duran/e elmes de agosto)

Mes preferen t de gaudi:'_=======j (JUliol/Agost).
Horari preferent de gal.ldi:_ (Matí N esprada),

I DECLARA baix jurament

a) Que no està gaudint d'una altra beca o ajuda d'anàloga o similar finalitat, ni desenvoluparé activitat laboral
durant el gaudi de la beca.

b) Oue es troba al corren t de les seues obligacions tributàries i front a la Seguretat Social.
el No estar sotmés a les prohibicions per a obten ir la cond ició de beneficiarilbenefic:ià ria assenyalades en els

aparta ts 2 i 3 de rarticle 13,7 de la Llei 38/2003 , de 17 de novembre, General de Subvendoos.
d) Que (SiINo) atorga perm ís per a la publicació del seu nom i oognoms en la pàgina web de

l'Ajuntament de Canals, amb el resultat de la beremacié.
e) Que --;;__ (Si/No) he gaudit de beca en el marc del program a de pràcnques formatives en edicions

anteriors .
f) Que (SiINo) he gaudit de beca a restudi durant rúlbm curs acadèmic.
g ) Que em trobe empadronat en el mun icipi de , Província de

a) Que em compromet a lliurar la MEMÒRIA justificativa de pràcnques realitzades, d'acord a l'establert a les
beses.

FIRMA

Sign.:
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(") Les dades facilitades en aquest formulen passaran li formar part (j 'un fitxar 8Utoma/irzaf propieta t de l'Ajuntament de Canals i podran
ser utilitzades pe/ titular de l fitxar per s l'exercici de les funcions propies en l'àmbit de les seues competències. De conformi/al amb /a Llei
()oganiea 1f;f1999. de Prot&CCió de Dades de Car8ctar F'ertt:xJa/ podrB ex6lCir els druts d'accés. rochflCadó. c~18ció i opo sició
~ A-I.s:t"àncIB presentada davant elR~~ d 'Entr8dB de rA¡~amenI de Cana/$.

DOCUMENTACiÓ QUE S'ADJUNTA (numerada ¡ per aquest ordre): pAGINM S

" Fotocòpia DNI De ..... a ....
o Fotocòpia de Matrícula del curs 2016-2017 De ..... a ....
o Fotocòpia de Notes del curs 2015-2016 ó de l'últim curs rea litzat De ..... a ....
o Valencià o Nivell: ...... ............ .... ........... De ... .. a ....
o Cursos relacionats amb l'à rea :

---_.__._ -_.__.__._ .__._- -_._._._ - -- - -_._ -- -- --
...................._.............................................._...._...._.........._...._...._...._...._...._...._...._...._.. De a..... ....
.................................................................................................. ..............................................
._.-- --..._...- ....- ._.- ...__._...._.__..._._._.-..._..._-.__....-.__._....._...- .__.....

o Idioma 1: .... .. . ................... o Nivell : ............ .... ... .......... De ..... a ....
o Idioma 2: .... .. .. .. .. . . . .. . I o Nivell : ...... ....... ................ De ..... a ..
o Declaraci ó de Renda de tots els membres de la Unitat Familiar De .. ... a ....
o Certifi cat de Dlscapacitat, en el seu ca s De . . ... a . . ..
o Curr ículum Vitae (només a efectes aclaridors, no acred itatius) De ..... a ....

En cas de no aportar declaracions de Renda de l'últim exercici de tots els membres de la unitat familiar i a
l'efecte de baremació del Programa, per mitjà de la present les persones sotasignades AUTORITZEN a
l'Ajuntament de Canals per a solücnar la informac ió necessària de l'Agència Estatal de l'Administració
Tributària amb la finalitat de oartid oar en el orocés de selecci ó.

NOM PARENTESC DNI FIRMA

TABLA D'AUTOBAREMACIÓ (Vore mèrits en base quinta) PUNT UA CtO MÀX .

1. Veïnatge - Empadronament 20
2. Nota mitjana 15

3. v alencià 10

4. Cursos relacionats 5
5. Situació socioeconòmica (Unidat Familiar): 30

6. No haber gaudit de beca de practiques formatives en exercicis 15
anteriors

7. Altres idiome s comun itaris 5
TOTAL AUTOBAREMACIO 100
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