AJUNTAMENT DE CALVIA
MALLORCA
SOL-LICITUD DE BECA PRACTICA D’INICIACIO PROFESIONAL

DADES PERSONALS

COGNOIMS I NMOM oottt s e 41t eh s s a8 8 88882881t

DNID:I:D:D:D D Data de naixement | | || | || | | | | Lloc de NAIXeMENt ......c.cvvveieieceeee e

AGIBGA e ) e Localitat ........coeeeevererceeee e CP o,
Telefon .....cocvvveeeeccie, Lo, Lo, Adrega electroniCa .........ccoevieveeiee e
Carnet de cotxe Si ! No [ Carnetde moto Si ! No [ Cotxe propi Si [] No [] Moto propia  Si [] No []

A l'art. 5 de les Bases reguladores de les condicions i requisits per a la concessié de subvencions i altres ajudes previstes en el programa de beques,
s'estableix que “Les solicituds de persones discapacitades mereixeran consideracié especial en aquest programa, sempre dintre del marc legal que sigui
aplicable per a cadascuna de les places ofertes”.

¢ Pateix algun tipus de discapacitat? Si No

i Necessita adaptacio del lloc de practiques? TIPUS d'adaIACIO: ...........covovivieiieeeeeeeee ettt ettt ettt ettt n et ate s s

DADES ACADEMIQUES

Estudis realitzats: ~ Universitaris [ | Formacio Professional [|  Especialitat dels estudis ...... .......ccocoooioieieeieeeeeeeeeeeeee,

Any de finalitzacio dels estudis ... ........cccoevierrcnnnne. Universitat / IES o centre on hagi cursat els eStudis............covererienieieniieesee e

Idiomes (indicau-ne el nivell: E = Elemental / M = Mitja / S = Superior)

Idioma Escriure Llegir  Parlar  Traduir Titol

Catald Sill Noll (eSpecificau-N0) .........cocrerrereenemrieneircerereseeseeee e
Anglés e Sil] Noll (eSPeCificau-N0).......ccoverrererrerrireeiesoiie s
Alemany e e s Sil] NolT (eSpecificau-no) ........ccoveuviereriiciisieeeee e
Altres s e i s SiL] Nol] (eSPeCificau-N0) .......ccoevevreiriieieisierie e e

Especificau clarament els coneixements diNfOMMATICA: ..........coiueviiieiiiiicciicc ettt bbb e

Lloc de preferéncia de practiques (Veure cataleg adjunt)

Ordre de Codi practica en cataleg Empresa / Departament
preferéncia
1

2
3

DOCUMENTACIO QUE S’ADJUNTA:

[l Fotocopia DNI/NIE

[] Certificat d'inscripci6 en el Padré Municipal d’Habitants de I'Ajuntament de Calvia o en el Padré de residents no habituals, amb indicacié
de la data des de la qual hi estan inscrits.

[] Documentacio acreditativa de I'obtencid del titol i expedient académic.

[] Justificant o declaracié sobre incompatibilitat.

[ Curriculum actualitzat i 1 fotografia carnet.

Si la sol licitud no reunis els requisits exigits, es requerira a l'interessat perque, en un termini de deu dies habils, subsani les deficiencies observades, amb
indicacio que, si aixi no ho fes, es tindra per desistida la seva peticio, segons I'establert en I'Art® 71 de la LRJAP-PAC.

La falsedat en la declaracié de qualsevol de les dades que hagin servit de fonament per a la concessié de I'ajuda, implicara el requeriment de devolucid
immediata d'aquesta

Calvia, de de 2005. (signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIA



