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ALCALDESSA DE L’AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET

SIGNATURA/ FIRMA

Quart de Poblet,                d                           de 20

Signatura digital de la persona sol·licitant
Firma digital de la persona solicitante

    DOCUMENTACIÓ QUE S’HI ADJUNTA D'ACORD A LES BASES / DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA DE ACUERDO A LAS BASES

Còpia del DNI o document equivalent / Copia del DNI o documento equivalente.

Acreditació d'inscripció en el fitxer del Sistema Nacional de Garantia Juvenil (majors de 25 anys) / Acreditación de estar inscrita en el fichero del 
Sistema Nacional de Garantía Juvenil (mayores de 25 años).

Declaració responsable (Annex II) / Declaración responsable (Anexo II).

Certificat de la situació d'atur de les persones de la unitat familiar / Certificado de la situación de desempleo de las personas de la unidad familiar.

Certificat del padró municipal / Certificado del padrón municipal.

Títol de Família Monoparental / Título de Familia Monoparental.

Còpia de la titulació requerida o resguard del depòsit del títol / Copia de la titulación requerida o resguardo del depósito del título.

Còpia dels documents acreditatius dels mèrits / Copia de los documentos acreditativos de los méritos.

Certificació acreditativa de la condició de discapacitat / Certificación acreditativa de la condición de discapacidad.

Autobaremació, un document per cada especialitat formativa a la qual s'opte (Annex III) / Autobaremación, un documento por cada especialidad 
formativa a la que se opte (Anexo III).

Certificat oficial de qualificacions / Certificado oficial de calificaciones.

Informe de vida laboral / Informe de vida laboral. 

Curriculum Vitae / Currículum Vitae.

* En compliment de la normativa sobre protecció de dades se l'informa que les seues dades seran aportades per la persona sol·lici-tant, a l'Ajuntament de Quart de Poblet, responsable del tractament de les dades, amb la 
finalitat de gestionar la concessió de les subvencions i ajudes, podent exercir els seus drets d'accés, rectificació, supressió, limitació del seu tractament, oposició, portabilitat i no ser sotmés a una decisió basada exclusivament 
en el tractament de les dades personals, mitjançant escrit dirigit a Ajuntament de Quart de Poblet. La documentació aportada se cenyirà als documents vinculats a la convocatòria/subvenció (més informació en la pàgina Web 
Municipal). També pot conéixer tota la informació relativa a la política de privacitat de l'Ajunta-ment de Quart de Poblet en el següent enllaç: http://www.quartdepoblet.org/portal/recursosweb/documentos/1/1_9055_1.pdf

* En cumplimiento de la normativa sobre protección de datos, se le informa de que sus datos serán aportados por la persona solicitante, al Ayuntamiento de Quart de Poblet, responsable del tratamiento de los datos, con la fina-
lidad de gestionar la concesión de las subvenciones y ayudas, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificación, supresión, limitación de su tratamiento, oposición, portabilidad y no ser sometido a una decisión basada 
exclusivamente en el tratamiento de los datos personales, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Quart de Poblet. La documentación aportada se ceñirá a los documentos vinculados a la convocatoria/subvención (más 
información en la página Web Municipal). También puede conocer toda la información relativa a la política de privacidad del Ayuntamiento de Quart de Poblet, en el siguiente enlace:

  http://www.quartdepoblet.org/portal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/1_9055_1.pdf

lace: http://www.quartdepoblet.org/portal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/1_9055_1.pdf

SOL·LICITANT / SOLICITANTE
Nom i cognoms:
Nombre y apellidos:
Adreça per a notificacions: 
Dirección para notificaciones: 
Municipi:
Municipio:
Adreça electrònica:
Correo electrónico:

DNI/NIE: 
DNI/NIE:

C. Postal: 
C. Postal: 
Telèfon:
Teléfono:

Data de naixement: 
Fecha de nacimiento:

INSTÀNCIA DE SOL·LICITUD DE BEQUES DE PRÀCTIQUES FORMATIVES (ANNEX I) 
INSTANCIA DE SOLICITUD DE BECAS DE PRÁCTICAS FORMATIVAS (ANEXO I)

En relació amb la convocatòria de beques per a la realització de pràctiques formatives per a persones joves titulades de l'Ajuntament de Quart de Po-
blet, sol·licite formar part del procés en les següents modalitats / En relación con la convocatoria de becas para la realización de prácticas
formativas para personas jóvenes tituladas del Ayuntamiento de Quart de Poblet, solicito formar parte del proceso en las siguientes modalidades:

Gestió Projectes Europeus / Gestión Proyectos Europeos.

Comunicació Projectes Europeus / Comunicación Proyectos Europeos.

Comunicació Premsa/ Comunicación Prensa. 

Educació Medioambiental/ Educación 

Medioambiental.

mailto:ciutada@quartdepoblet.org
http://www.quartdepoblet.org
http://www.quartdepoblet.org/portal/recursosweb/documentos/1/1_9055_1.pdf
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