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MODEL |

INSCRIPCIO EN EL PROGRAMA DE PRACTIQUES FORMATIVES

DADES D’IDENTIFICACIO DE L’ESTUDIANT

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM
NUM. IDENTIFICACIO FISCAL DATA NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE
CARRER, AVDA., PLACA NUM.

CODI POSTAL LOCALITAT PROVINCIA

CONTACTE

TELEFON FIXE TELEFON MOBIL FAX CORREU ELECTRONIC

ESTUDIS QUE CURSA

ESTUDIS Familia Professional /Titulacio.... CURS

El sotasignat manifesta la seua voluntat de participar en el programa de practiques formatives de I'Ajuntament
de Fontanars dels Alforins, corresponent a la convocatoria publicada en el BOPV nim. 81 de 29 d'abril del
2016.

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

b) Que es troba al corrent de les seues obligacions tributaries i enfront de la Seguretat Social.
€) Que mantindra estes condicions durant la vigéncia de la beca.
d) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condicié de beneficiari, beneficiaria 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 |:| va ser beneficiari de beques de formacié en el marc del programa la Dipu Et Beca en
edicions anteriors: l'any . .. ... .... enlAjuntamentde . .......... ... . . . .
f) No
(assenyale's el que procedisca)
S'acompanya fotocopia compulsada dels documents segients:
« Del DNI o CIF.
o Documentacié acreditativa d'estar cursant ensenyances oficials: Cicles Formatius de Formacio
Professionals o Ensenyaments Universitaris oficials de Grau, Diplomatura o llicenciatura.
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