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ANEXO 1: SOLICITUD Y AUTOBAREMO

BECAS " LA DIPU TE BECA" (ESTUDIANTES) AYUNTAMIENTO DE CANALS 2017

DATOS DE IDENTIFICACiÓN DEL ESTUDIANTE

SOLICITA: Parñcipar en el Programa de Prácticas Formativas "La Dipu Te Beca" (Estudiantes)
del Ayuntamiento de Canals, ejercicio 2017, en la/s siguiente/s área/s:

APELLIDOS INO!.lBRE IOH'

l OCAU DAD PROVIN CIA FECHA NACIMIENTO '"'''
E.JM,ll I mesoeos

TIPOEST1.DlOS(F~ IF"""~~a.a:wlOQl_*, IT~rx;a.¡ ICURSO

..

Área (señálese DOf orden la orefe renciaJ
Cultura - Archivo
Desarrollo l ocal - Promoción Comercial
Desarrollo Local Diseño Gula
Cultura - Escuela de Verano
Infonnática
Medio Ambiente
Patrimonio
Personar
Servicios Sociales
Urbanismo - AOOVD administrativo

(Solo durante el mes de mes de j ulio)

(Solo duran te el me s de mes de julio)

(StNo durante el mes de agosto)

(Solo durante el mes de mes de julio)

(Solo durante el mes de agosto)

Mes preferente de diSfrute:07,;= = = = = = Ji(JUIiO/ Agosto).
Hora rio preferente de disfrute: (Mañana /Tarde).

y DECLARA bajo juramento:

a) Oue no está disfrutando de otra beca o ayuda de análoga o similar finalidad. ni desarrollará activida d laboral
durante el disfrute de la eeee.

b) Oue se encuentra al corriente de sus obligaeiones bibutarias y frente a la Seguridad Sodal.
c) No estar sometido a las prohibiciones para obtener la condición de beneficiario , beneficiaria señaladas en los

apartados 2 y 3 del articulo 13.7 de la Ley 3812003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.
d) Que (SlJNo) otorga permiso para la publicaCi6n de su nombre y apellidos en la página web del

Ayuntamiento de Canals, con el resultado de la baremaCi6n.
e) Que (Si/No) he disfrutado de beca en el marco del programa de prácticas formativas en

ediciones anteriores.
f) QUe (Si/No) he disfrutado de beca al estudio durante el último curso académico.
g) Que me encuentro empadronado en el municipio de , Provincia de

h) Que me comprometo a entregar la MEMORIA justificativa de prácticas realizadas, de acuerdo a lo
establecido en las bases.

FIRMA

Fdo.:
(") Los da/os facili/ados en es/a formulario pesarán a formar pINta a un ficharo (lu/omafizado propifJd8d del AyunlemitmlO de Can81s y
podr(m 5$ ulilil (lOOS por el lifular d&! fichero para el ejarcicio de 18S WfII;ic)nes propias en el ámbito de sus competencias. De
conformidad con la Ley Org/mica 1511 999, de Protacc iófl de Datos de CaréclfK Personal podrá 6Jercer los dfKechos da eccesc,
recl ificación, cancelación y oposición median te instanc ia presentada ante el R&gistro General de Entrada del Ayuntamienlo de Canals.
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DOCUMENTACiÓN QUE se ADJUNTA (numerada y por este orden): PÁG INAlS

O Fotocopia DNI De ..... a ... .
O Fotocopia de Matrícula del curso 2016-2017 De .. ... a .. ..
O Fotocopia de Notas del curso 2015-2016 ó del último curso realizado De ... .. a ....
O Valenciano O Nive l: ............. .................... De .. ... a ....
O Cursos relacionados con el área:

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

--- ._---_._--
._ .__._-_._.__.__._----_._--- ----_._-

O Idioma 1: ..... .............. ... .... I O Nivel: .... .............. .. .. ....... De .... . a ....
O Idioma 2: ................... ....... I O Nivel : . .-............. ......... .... De ..... a ....
O Declaración de Renta de todos ros miembros de la Unidad Familiar De ... .. a ... .
O Certifi cado de mscececioae. en su caso De ..... a ....
O Currículum Vitae (solamente a efectos ac laratorios, no acreditativos) De .. ... a ....

En caso de no aportar declaradones de Renta del último ejercicio de todos los miembros de la unidad
fam iliar y a efectos de beremac ón del Programa. por medio de la presente las personas abajo firmantes
AUTORIZAN al Ayuntamiento de Canats para solicitar la información necesaria de la Agencia Estatal de la
Administración Tributaria con la finalidad de narñcíoar en el orocesode selección.

NOMBRE PARENTESCO DNI FIRMA

TABLA DE AUTOBAREMO (Ver méritos en base quinta) PUNTUACiÓN MÁX.

1. Vecindad - Empadronamiento 20
2. Nota media 15
3. Valenciano 10
4. Cursos relac ionados 5
5. Situac ión socioeconómica (Unidad Familiar): 30
6. No haber disfrutado de beca de prácticas formativas en ejercicios

15anter iores
7. Otros idiomas comu nitar ios 5

TOTAL AUTOBAREMO
100
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