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AJUNTAMENT DE CALVIA
Fy— MALLORCA
SOLICITUD DE BECA PRACTICA DE VERANO
DATOS PERSONALES
LYo 10 Lo LR 1 o 11 o (= OSSO
DNID:I:D:D:D -I:I Fecha de nacimiento | | | | | | | | | | | Lugar de nacimiento ........coveeerreeee e
DIFECCION ...ttt ettt e e Localidad .......ccocervenrereieesirie e CP o,
Tel&fono ...cevveree s Lo Lot E-Mail oo
Carnet de coche Si [] No [ Carnetde moto Si [J No [ Coche propio Si [] No [ Moto propia  Si [l No [
Disponibilidad para viajar Si [1 No []  Discapacidad []I...... % Jornada disponible Mafiana [] Tardes [1 Todo el dia [

En el art. 5 de las Bases reguladoras de las condiciones y requisitos para la concesion de subvenciones y otras ayudas previstas en el programa de becas se
establece que “Las solicitudes de personas con discapacidad mereceran consideracion especial en este programa, siempre dentro del marco legal que sea
aplicable para cada una de las plazas ofertadas”.

¢ Padece algun tipo de discapacidad? Si No

¢ Necesita adaptacion del lugar de practicas? Tipo de adaplaCion: ..........cccioiiiiiiiccect ettt ettt ebe bbb s s s nassenas
DATOS ACADEMICOS

Estudios actuales:  Universitarios [ ] Formacion Profesional []  Especialidad de 10S €Studios ...........cccocoeveeeveceieceeeceeeeeeeeee

NIVEI o, Créditos aprobados 0 CUISOS .......cereerereerernereerereeieseseireeses s Afio de finalizacion previsto ............ccvevierenee.

Universidad / IES 0 CENrO ONAE ESIUMIA ........cuviereeeieeericie ettt ettt ee bbb s e st s e nnesnnnes

Cursos, seminarios, congresos, etc. realizados. (indicad el nombre, la duracion y €l @fi0) ...........ccceeiiiiiiiiiiiie e

Idiomas (indicad el nivel: E = Elemental / M = Medio / S = Superior)

Idioma Escribir Leer Hablar  Traducir Titulo

Cataldn e SiL] NOLI (€SPECIfICaAI0) ...eurereereerceeereereereereereereeseeseeseee e
INglés s e e Sil] NOLT (ESPECIfICAIO) ..euverrerrereereereereereereeereee e eeereee e
Aleman e e Sil] Nol[J (eSpeCificalo) .......cccevvivercrrireicisiecceiee e
Ofros e e e, SiL] Nol[I (ESPECIfICaAl0) ......ccuevevreveirieireisieiee e veeienns

C/ Julia Bujosa Sans, batle,1.
Tel. 971 139 187
07184 Calvia. Mallorca
bequescalvia@calvia.com
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AJUNTAMENT DE CALVIA
— MALLORCA
Preferencias en la realizacion de practicas: Administracion Publica [] Empresa Privada [] Ayuntamiento de Calvia []

Municipio de preferencia en la realizacion de practicas: Calviall Palmall Indiferente[] Otro LI ...ccoooiviieiiiciiiiiiieeiie e,

Lugar de preferencia de practicas (Ver catalogo adjunto)

Orden de Numero de referencia Descripcidn de la practica. Empresa / Departamento
preferencia
1
2
3

En caso de no disponer en el catalogo de una practica de interés, describe brevemente el tipo de practica que te interesa realizar

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:

[] Fotocopia DNI/ NIE

[] Certificado de inscripcion en el Padrén Municipal de Habitantes del Ayuntamiento de Calvia o en el Padron de
residentes no habituales, con indicacion de la fecha de inscripcion en el mismo.

[] Fotocopia o justificante de la matricula del curso 2006/2007 expedida por el centro donde cursa los estudios, en
que se recoja el numero de créditos o asignaturas en las que se haya matriculado el interesado.

[] Expediente académico del curso anterior. En caso de ser estudiante de la UIB, se adjunta autorizacién que ha de
entregar con esta solicitud.

[l Modelo de declaracion sobre incompatibilidad cumplimentado.
[ Curriculum actualizado entregado en papel y remitido por correo electronico a bequescalvia@calvia.com.
[l 1 fotografia tipo carnet.

Calvia, de de 2007. (firma)

SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CALVIA
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