Ajuntament

de Calvia

ANEXO | .- SOLICITUD

CONVOCATORIA Y BASES REGULADORAS DE LAS CONDICIONES Y REQUISITOS PARA LA
CONCESION DE BECAS DE FORMACION PRACTICA DIRIGIDAS A PERSONAS CON TITULACION
UNIVERSITARIA O DE CICLOS FORMATIVOS - PROJECTA'T 2020

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos

DNI Fecha nacimiento

Lugar de nacimiento Direccion

N° Poblacién CP
Teléfono Email

SELECCION DE BECA

Indicar las becas por orden de preferencia (siendo la 1 la que mas interesa) (Ver catalogo)

Prefer N° de
encia | referencia de Nombre del Servicio/Departamento Municipal
la beca
1
2
3

DOCUMENTACION A APORTAR/ DOCUMENTACION APORTADA ANTERIORMENTE/ AUTORIZACION
EXPRESA PARA CONSULTAR

n Documentacioén para acreditar las calificaciones de las diferentes asignaturas de los estudios por los que accede a la beca,
estudios cursados, centro educativo, nombre y apellidos de la persona candidata.

] Documentacion para acreditar la realizacion de las acciones formativas, indicadas en la oferta de la beca, con indicacion de la
accion realizada, centro educativo, duracién, nombre y apellidos de la persona candidata.

[] Curriculum actualizado con foto carné.
[] Extracto Informe de Vida Laboral.

[[] carta de motivacion.
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1. Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta de Empadronamiento en Calvia o
justificante de pago del IBI de Calvia del aino 2019 de la persona solicitante o familiares de primer grado. Seleccione la opcién
que desee:

[] Si, autorizo de forma expresa al IMEB para realizar la consulta y que lo incorpore en mi solicitud.

[] No autorizo al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.

En caso de tener que aportar datos de pago del IBI de un familiar de primer grado, seleccione la opcién correspondiente:

n Si, autorizan de forma expresa al IMEB adjuntando el Anexo Il de las bases de esta convocatoria para poder realizar la
consulta expresa y que lo incorpore a mi solicitud.

] No autorizan al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.

2. Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta de que El estudiante esta al
corriente de las obligaciones tributarias estatales, autonémicas y locales o impuestas por las disposiciones legales
vigentes. Seleccione la opcién que desee:

[] si, autorizo de forma expresa al IMEB para realizar la consulta y que lo incorpore en mi solicitud.
[] No autorizo al IMEB a realizar la consulta y, por lo tanto, adjunto la documentacién a la presente solicitud.

No cumplo requisito. Aporto informe de valoracion social de situacion de vulnerabilidad, emitido por los Servicios Sociales
[ Municipales.

No cumplo requisito. Solicito informe de valoracién de situacion de vulnerabilidad por parte de los Servicios Sociales
O Municipales.

3. Segun el articulo 28 Ley 39/2015 de Procedimiento Administrativo, relacionado con la consulta Acreditacién bancaria.
Declaracion responsable de veracidad de los datos bancarios. Seleccione la opcion que desee:

] Informo de que en anteriores convocatorias del IMEB ya presenté este documento, que no ha sufrido modificaciones y con lo
cual, doy mi consentimiento para que lo incorpore a la presente solicitud.

[] Adjunto documentacion a la presente solicitud.

DECLARO
— Que los datos anteriores son ciertos y que conozco y acepto las bases de esta convocatoria
— Que tengo conocimiento que la ocultacion de cualquier informacién sobre los requisitos implica la denegacion de la beca
solicitada.

Informacién basica sobre proteccion de datos
Identificacion del tratamiento: Programa de Becas

Responsabile: Institut Municipal d'Educacio i Biblioteques.

Finalidad: tramitacidon y concesion de los distintos tipos de becas a estudiantes y titulados que concede el Ayuntamiento de Calvia a
través del IMEB.

Legitimacion: consentimiento del interesado.

Destinatarios: estudiantes y titulados.

Derechos: tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacién
adicional.

Informacion adicional detallada sobre protecciéon de datos: http://www.calvia.com/protecciondatosimeb

Y para que conste, a los efectos de solicitud de beca del IMEB, firmo el presente documento en Calvia, ‘ de‘ de

2020.

Firma,

IMEB
C/ Julia Bujosa Sans, batle, 1
07184 Calvia. llles Balears
Tel. 971 139 139 ale: imeb@calvia.com


http://www.calvia.com/protecciondatosimeb
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