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Ajuntament d’Alzira

Ajuntament d'Ajuntaments

. INSCRIPCIO EN EL PROGRAMA
DE PRACTIQUES FORMATIVES “LA DIPU ET BECA” 2017

DADES D’'IDENTIFICACIO DE L’ESTUDIANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
DNI/NIF DATA NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE
CARRER, AV., PLACA NUMERO

CODI POSTAL LOCALITAT PROVINCIA
CONTACTE

TELEFON FIX TELEFON MOBIL FAX ADRECA ELECTRONICA
ESTUDIS QUE CURSA

ESTUDIS Familia professional /titulacié CURS

La persona firmant d'este document manifesta la seua voluntat de participar en el programa de
practiques formatives de , corresponent a la convocatoria publicada en

| DECLARA responsablement:

a) Que no esta disfrutant d’'una altra beca o ajuda de finalitat analoga o semblant, ni exercira
activitat laboral durant la beca.

b) Que es troba al corrent de les seues obligacions tributaries i davant la Seguretat Social.

¢) Que mantindra estes condicions durant la vigencia de la beca.

d) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condici6 de beneficiari/aria
assenyalades en els apartats 2 i 3 de l'article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre,
General de Subvencions.

e) SI [_]Beneficiari/aria de la Dipu et Beca en I'any.............. en |’Ajuntament de .........

NO []

(assenyaleu el que procedisca)

S’acompanya copia dels documents seguents:

Q Certificat d'empadronament, quan es residisca de municipis de la provincia de Valéncia
diferent d’Alzira (en este cas, no cal aportar-10).

0 Documentacié acreditativa d’estar cursant ensenyances oficials (c. formatius de
Formacié Professional o ensenyaments universitaris oficials de grau, diplomatura o
llicenciatura, o master oficial universitari: matricula de I'exercici 2013/2014).

Q Altres documents justificatius dels mérits que vullguen fer-se valdre segons la Base 5a.

Autoritza a I’Ajuntament d'Alzira que realitze les comprovacions oportunes en relacié amb les
declaracions i documentacié aportada.

LLOC | DATA FIRMA REGISTRE ENTRADA AJ.




