AJUNTAMENT DE

Quart
de Poblet

INSTANCIA DE SOL-LICITUD DE BEQUES DE PRACTIQUES FORMATIVES (ANNEX )
INSTANCIA DE SOLICITUD DE BECAS DE PRACTICAS FORMATIVAS (aNExo 1)

SOL-LICITANT/ SOLICITANTE

|

Nom i cognoms: DNI/NIE:
Nombre y apellidos: DNI/NIE:
Adreca per a notificacions: Data de naixement:
Direccion para notificaciones: Fecha de nacimiento:
Municipi: C. Postal:
Municipio: C. Postal:
Adreca electronica: Telefon:
\_ Correo electrénico: Teléfono: Y,

En relacié amb la convocatoria de beques per a la realitzacié de practiques formatives per a persones joves titulades de I'Ajuntament de Quart de Po-
blet, sol-licite formar part del procés, indicant modalitat segons annex [ En relacion con la convocatoria de becas para la realizacion de practicas
formativas para personas jovenes tituladas del Ayuntamiento de Quart de Poblet, solicito formar parte del proceso, indicando modalidad segun

anexo:

DOCUMENTACIO QUE S'HI ADJUNTA D'ACORD A LES BASES | DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA DE ACUERDO A LAS BASES

I:l Copia del DNI o document equivalent / Copia del DNI o documento equivalente.

|:| Acreditacio d'inscripci6 en el fitxer del Sistema Nacional de Garantia Juvenil (majors de 25 anys) / Acreditacion de estar inscrita en el fichero del
Sistema Nacional de Garantia Juvenil (mayores de 25 afos).

D Declaraci6 responsable (Annex 1) / Declaracion responsable (Anexo II).

|:| Certificat de la situacio d'atur de les persones de la unitat familiar / Certificado de la situacion de desempleo de las personas de la unidad familiar.
|:| Certificat del padré municipal / Certificado del padrén municipal.

|:| Titol de Familia Monoparental / Titulo de Familia Monoparental.

|:| Copia de la titulacio requerida o resguard del deposit del titol / Copia de la titulacion requerida o resguardo del depdsito del titulo.

|:| Copia dels documents acreditatius dels mérits / Copia de los documentos acreditativos de los méritos.

|:| Certificacio acreditativa de la condicié de discapacitat / Certificacion acreditativa de la condicion de discapacidad.

|:| Autobaremacio, un document per cada especialitat formativa a la qual s'opte (Annex Ill) / Autobaremacion, un documento por cada especialidad
formativa a la que se opte (Anexo Ill).

|:| Certificat oficial de qualificacions / Certificado oficial de calificaciones.

|:| Informe de vida laboral | Informe de vida laboral.

D Curriculum Vitae [ Curriculum Vitae.

| SIGNATURA/ FIRMA

Quart de Poblet, d de 20

Signatura digital de la persona sol-licitant
\_ Firma digital de la persona solicitante/

* En compliment de la normativa sobre proteccio de dades se I'informa que les seues dades seran aportades per la persona sol-lici-tant, a I'Ajuntament de Quart de Poblet, responsable del tractament de les dades, amb la
finalitat de gestionar la concessio de les subvencions i ajudes, podent exercir els seus drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacio del seu tractament, oposicio, portabilitat i no ser sotmés a una decisié basada exclusivament
en el tractament de les dades personals, mitjangant escrit dirigit a Ajuntament de Quart de Poblet. La documentacié aportada se cenyira als documents vinculats a la convocatoria/subvencio (més informacio en la pagina Web
Municipal). També pot conéixer tota la informacio relativa a la politica de privacitat de I'Ajunta-ment de Quart de Poblet en el segiient enllag: http://www.quartdepoblet.org/portal/recursosweb/documentos/1/1_9055_1.pdf

* En cumplimiento de la normativa sobre proteccion de datos, se le informa de que sus datos seran aportados por la persona solicitante, al Ayuntamiento de Quart de Poblet, responsable del tratamiento de los datos, con la fina-
lidad de gestionar la concesion de las subvenciones y ayudas, pudiendo ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, limitacion de su tratamiento, oposicion, portabilidad y no ser sometido a una decision basada
exclusivamente en el tratamiento de los datos personales, mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Quart de Poblet. La documentacién aportada se cefiira a los documentos vinculados a la convocatoria/subvencion (mas
informacion en la pagina Web Municipal). También puede conocer toda la informacion relativa a la politica de privacidad del Ayuntamiento de Quart de Poblet, en el siguiente enlace:
http://www.quartdepoblet.org/portal/RecursosWeb/DOCUMENTOS/1/1_9055_1.pdf

ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE QUART DE POBLET
Pl. Pais Valencia, 1 - 46930 Quart de Poblet (Valéncia) - Tel.: 961536210 - Fax: 961521312 - ciutada@quartdepoblet.org - www.quartdepoblet.org
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