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ANNEX |: SOL-LICITUD | AUTOBAREMACIO

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

DADES D’IDENTIFICACIO DEL’ESTUDIANT

COGNOMS NOM DNi

LOCALITAT PROVINCIA DATA NAIXEMENT EDAT
E-MAIL TELEFON'S

TIPUS D'ESTUDIS (FP/Grau/Master) | Familia Professional/Branca de coneixement | Titulacid-Denominacid Oficial CURS

SOL-LICITA: Participar en el Programa de Practiques Formatives “La Dipu Et Beca” (Estudiants)
de I'Ajuntament de Canals, exercici 2017, en la/es segiient/s areal/es:

Area (assenyale’s per ordre la preferéncia)
Cultura — Arxiu

Desenvolupament Local - Promoci6 | (Solo durante el mes de mes de julio}
Comercial
Desenvolupament Local — Disseny Guia | (Solo durante el mes de mes de julio)

Cultura - Escola d'Estiu

Informatica

Medi Ambient (Sdlo durante el mes de agosto)
Patrimoni (Sole durante el mes de mes de julio)
Personal (Solo durante el mes de agosto)

Serveis Socials
Urbanisme - Suport administratiu

Mes preferent de gaudi: (Juliol / Agost).
Horari preferent de gaudi: (Mati /Vesprada).
| DECLARA baix jurament:

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

b) Que es troba al corrent de les seues obligacions tributaries i front a la Seguretat Social.

c) No estar sotmés a les prohibicions per a obtenir la condicid de beneficiaribeneficiaria assenyalades en els
apartats 2 | 3 de I'article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

d) Que (Si/No) atorga permis per a la publicacié del seu nom i cognoms en la pagina web de
I'Ajuntament de Canals, amb el resultat de la baremacio.

e) Que (Si/No) he gaudit de beca en el marc del programa de practiques formatives en edicions
anteriors.

f) Que (Si/No) he gaudit de beca a I'estudi durant I'Gltim curs académic.

g) Que em trobe empadronat en el municipi de . Provincia de

a) Que em compromet a lliurar I;a MEMORIA justificativa de practiques realitzades, d'acord a I'establert a les

bases.

FIRMA

Sign.:
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(*) Les dades facilitades en aquest formulari passaran a formar part d'un fitxer automaltitzat propletat de I'Ajuntament de Canals | podran
ser utilitzades pel titular del fitxer per a l'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat amb la Liei
Organica 15/1999, de Proteccié de Dades de Caracter Personal podra exercir els drets d'accés, rectificacio, cancel lacié i oposicié
mitfangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament de Canals.

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA (numerada i per aquest ordre): PAGHIAES
3O Fotocopia DNI o) RO | |- .
O Fotocopia de Matricula del curs 2016-2017 De...... a...
O Fotocopia de Notes del curs 2015-2016 6 de I'Gltim curs realitzat De...... a...
O Valencia B NivelE . assmennisssnnisvee De ..... (- SProh
2 Cursos relacionats amb l'area:
De ... a
B 1domR T cusassannaisaneesn B NEIE osasasanisas De..... - R
O Idioma2: oo a Nivell: oo, Devoan | &
4 Declaracio de Renda de tots els membres de la Unitat Familiar De ..... B
O Certificat de Discapacitat, en el seu cas D€ e | Bives-
0 Curriculum Vitae (només a efectes aclaridors, no acreditatius) De..... a&....

En cas de no aportar declaracions de Renda de ['iltim exercici de tots els membres de la unitat familiar i a
l'efecte de baremacid del Programa, per mitja de la present les persones sotasignades AUTORITZEN a
I'Ajuntament de Canals per a sollicitar la informacié necessaria de I'Agéncia Estatal de I'Administracid
Tributaria, amb la finalitat de participar en el procés de seleccid.

NOM PARENTESC DNI FIRMA
TABLA D'AUTOBAREMACIO (Vore merits en base quinta) PUNTUACIO | MAX.
1. Veinatge - Empadronament 20
2. Nota mitjana 15
3. Valencia 10
4, Cursos relacionats 5
5. Situacié socioecondomica (Unidat Familiar): 30
6. No ha_lber gaudit de beca de practiques formatives en exercicis 15
anteriors
7. Altres idiomes comunitaris 5
TOTAL AUTOBAREMACIO 100
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