
 
 
 
 
 
 
 

  

 
INSCRIPCIÓ EN EL PROGRAMA  

DE PRÀCTIQUES FORMATIVES “BEQUES POST GRADUATS” 
2018 

 
DADES D’IDENTIFICACIÓ SOL·LICITANT 
PRIMER COGNOM 
 

SEGON COGNOM NOM 

DNI/NIF 
 

DATA NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE 

CARRER, AV., PLAÇA 
 
 

NÚMERO 

CODI POSTAL 
 

LOCALITAT PROVÍNCIA 

CONTACTE 
TELÈFON FIX 
 

TELÈFON MÒBIL FAX ADREÇA ELECTRÒNICA 

ESTUDIS FINALITZATS 
 
 

 
La persona firmant d'este document manifesta la seua voluntat de participar en el programa de 
pràctiques formatives PER A JOVES POSTGRADUATS corresponent a la convocatòria 
2017/2018. 
 
I  DECLARA responsablement:  
a) Que no està disfrutant d’una altra beca o ajuda de finalitat anàloga o semblant, ni exercirà 
activitat laboral durant la beca. 
b) Que es troba al corrent de les seues obligacions tributàries i davant la Seguretat Social. 
c) Que mantindrà estes condicions durant la vigència de la beca. 
d) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condició de beneficiari/ària  
assenyalades en els apartats 2 i 3 de l’article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, 
General de Subvencions. 
 
S’acompanya copia dels documents següents: 

 Certificat d’empadronament, quan es residisca de municipis de la província de València 
diferent d’Alzira (en este cas, no cal aportar-lo). 

 Documentació acreditativa de la titulació universitària.. 
 Altres documents justificatius dels mèrits que vullguen fer-se valdre segons la Base 5a. 

 
Autoritza a l’Ajuntament d’Alzira que realitze les comprovacions oportunes en relació amb les 
declaracions i documentació aportada. 

 
LLOC I DATA 
 

FIRMA 
 
 

Firmat:...................................... 

REGISTRE ENTRADA AJ. 

 


