
SOL·LICITUD DE BECA PRÀCTICA D’ESTIUSOL·LICITUD DE BECA PRÀCTICA D’ESTIU
DADES PERSONALSDADES PERSONALS

Cognoms i nom    .......................................……………….….................................................................................................................................  
DNI                                  -       Data de naixement                 -          - Lloc de naixement  .........................…………………............
Adreça  .....................................................................……….………, ….......   Localitat   .....................……....…........   CP ..………..…...............
Telèfon ...................…........../……………….….......…/...................................  Adreça electrònica ..…....................………..…………........…....…

Carnet de cotxe  Sí  No           Carnet de moto   Sí    No              Cotxe propi   Sí    No              Moto pròpia     Sí    No 

Disponibilitat per viatjar Sí   No       Discapacitat  ......%                Jornada disponible   Matí   Horabaixa    Tot el dia    

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

¿Pateix algun tipus de discapacitat?                                    Sí ______       No _____ 
¿Necessita adaptació del lloc de pràctiques? Tipus d’adaptació: ......................................................................................................................

DADES ACADÈMIQUESDADES ACADÈMIQUES

Estudis actuals:       Universitaris     Formació Professional       Especialitat dels estudis ...... ............................................................ 

Nivell  ....................................... Crèdits aprovats o cursos   …...........................................…... Any de finalització previst ... ............................
Universitat / IES o centre d’estudis ........ .............................................................................................................................................................
Cursos, seminaris, congressos, etc. realitzats. (indicau-ne el nom, la durada i l’any) ……………….…………………………..……………….…...
…................................................................................................................…..............
..........................................................................................................................................................................................................................….
……........................................................................................................................................................................................................................
Idiomes (indicau-ne el nivell:   E = Elemental / M = Mitjà / S = Superior)
Idioma Escriure Llegir Parlar Traduir Títol

Català .......... .......... .......... .......... Sí  No (especificau-ho) ..................................................…..........

Anglès .......... .......... .......... .......... Sí  No (especificau-ho)..........................……….......…......…...….

Alemany .......... .......... .......... .......... Sí  No (especificau-ho) .......................................……..….......….

Altres .......... .......... .......... .......... Sí No (especificau-ho) ................................……….......…. …......

Especificau clarament els coneixements d’informàtica:
……………….…………………………..……………….…...…................................................................................................................…..............
..........................................................................................................................................................................................................................….

C/ Julià Bujosa Sans, batle,1.
Tel. 971 139 187

07184 Calvià. Mallorca
bequescalvia@calvia.com



Preferències en la realització de pràctiques:             Administració pública     Empresa privada   Ajuntament de Calvià   

Municipi de preferència en la realització de pràctiques:          Calvià  Palma    Indiferent   Altre   ..................…...…….…….………

Lloc de preferència de pràctiques (Veure catàleg adjunt)

Ordre de 
preferència

Nombre de referència Descripció de la pràctica. Empresa / Departament

1
2
3

En cas de no dispossar en el catàleg d’una pràctica d’interés, descriu breument la pràctica que vols realitzar
...............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................
Observacions
...............................................................................................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................................................

DOCUMENTACIÓ QUE S’ADJUNTA:
  Fotocòpia DNI / NIE 
  Certificat d’inscripció en el Padró Municipal d’Habitants de l’Ajuntament de Calvià o en el Padró de residents no 
habituals, amb indicació de la data des de la qual hi estan inscrits.
  Fotocopia o justificant de la matrícula del curs 2006/2007 expedida pel centre on cursau els estudis, on es reculli 
el nombre de crèdits o assignatures en les quals s’hagi matriculat l’interessat.
  Expedient acadèmic del curs anterior. En cas de ser estudiant de la UIB, s’adjunta autorització que ha de tramitar 
el sol·licitant amb aquesta sol·licitud.
  Model de declaració sobre incompatibilitat cumplimentat.
  Currículum actualitzat lliurat en papel i remés per correu electrònic a bequescalvia@calvia.com.
  1 fotografia carnet.

Calvià, ____________ de  ______________________de 2007. (signatura)

SR. BATLE DE L’AJUNTAMENT DE CALVIÀ

C/ Julià Bujosa Sans, batle,1.
Tel. 971 139 187

07184 Calvià. Mallorca
bequescalvia@calvia.com


