AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO

=\ (Registro de Entidades Locales n° 01140497) (CORDOBA)

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA REALIZACION DE PRACTI CAS PROFESIONALES
DE TITULADOS UNIVERSITARIOS EN LOS SERVICIOS MUNICIPALES DEL
AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO, EN EL MARCO DEL PLAN DE ACTUACIONES
DE PALMA DEL RIO PARA 2015

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre

DNI Fecha de nacimiento Localidad
Provincia Domicilio:
Cadigo postal Correo electronico Teléfono

DATOS ACADEMICOS
Licenciatura / Diplomatura / Grado
Especialidad

AMBITO PROFESIONAL QUE SOLICITA (no vinculante)
Departamento/Delegacion/Patronato

EXPONE: Que relne las condiciones y requisitos exigidos en las bases que rigen la
convocatoria de becas para la realizacidbn de préacticas profesionales de postgrados de
titulados universitarios en los servicios municipales del Ayuntamiento de Palma del Rio.

SOLICITA: Tomar parte en el proceso de seleccién, para lo cual acompafia:

— Fotocopia compulsada del DNI o pasaporte en vigor.

— Fotocopia compulsada de la tarjeta de la Seguridad Social.

— Fotocopia compulsada del Titulo Universitario o certificacion acreditativa de su
expedicion.

— Y los siguientes documentos acreditativos de los méritos:

o Informe de vida laboral o, en su caso, Informe de Situacion Actual del Solicitante
emitido por la Tesoreria General de la Seguridad Social, con fecha comprendida dentro del
periodo establecido para la presentacion de la solicitud.

o Fotocopia compulsada de las titulaciones académicas o de otros titulos o diplomas
de cursos de formacién complementaria.

o Fotocopia compulsada de la Certificacion académica personal donde conste la nota
media del expediente académico de la titulacion universitaria de acceso.

Y AUTORIZA al Ayuntamiento de Palma del Rio, en virtud de los requisitos establecidos
para la seleccion de los beneficiarios de la becas para la realizacion de practicas
profesionales en el Ayuntamiento, a:

— Solicitar a la Tesoreria General de la Seguridad Social los datos relativos al
cumplimiento de sus obligaciones frente a la Seguridad Social.

— Solicitar a la Agencia Estatal de Administracién Tributaria los datos relativos al
cumplimiento de sus obligaciones tributarias.

— Solicitar certificacién sobre deuda de naturaleza tributaria con la Hacienda Local y el
Ayuntamiento de Palma del Rio.
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— Solicitar certificado de empadronamiento de la unidad familiar e histérico del
solicitante.

— Solicitar al Servicio Andaluz de Empleo los datos relativos a que se encuentra
desempleado, no ocupado e inscrito en la Oficina de Empleo del Servicio Andaluz.

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 16 ANOS

A los efectos de acreditacién de la renta anual familiar, el interesado y los firmantes
autorizan al Ayuntamiento de Palma del Rio para que recabe de la Agencia Estatal de
Administracion Tributarias la informacion de caracter tributario del ejercicio fiscal 2013.

DNI Nombre y apellidos Firma

La presenta autorizacién se otorga exclusivamente a los efectos del procedimiento
de concesion de las diez becas para la realizacion de practicas profesionales en el
Ayuntamiento, y en aplicacion de lo dispuesto en la Disposicidon Adicional Cuarta de la Ley
40/1998 de 9 de diciembre, que mantiene su vigencia tras la entrada en vigor del Real
Decreto Legislativo 3/2004 por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley del Impuesto
Sobre la Renta de las Personas Fisicas, y el art. 91.1 k) de la Ley 58/2003, General
Tributaria, que permiten, previa autorizacién del interesado, la cesion de los datos tributarios
gue precisen las Administraciones Publicas, para el desarrollo de sus funciones.

En Palma del Rio, a ............. de . de 2015

EL/LA INTERESADO/A

De conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos de
caracter personal, se informa a los titulares de los datos, de forma expresa, precisa e inequivoca de su
tratamiento por parte del Ayuntamiento de Palma del Rio y su incorporacion a un fichero de titularidad del
Ayuntamiento de Palma de’Rio, inscrito en la Agencia Espafiola de Proteccién de Datos, cuya finalidad es la
gestion del procedimiento de concesion de estas Becas Ademas, se informa al interesado, o a su
representante legal de ser el caso, de la obligatoriedad de las respuestas, la negativa a facilitar los datos
requeridos en la solicitud supondra la no tramitacion de la misma. El titular de los datos autoriza
expresamente el acceso a sus datos contenidos en ficheros de otras Administraciones Publicas con el
objeto de contrastar la informacion facilitada en la solicitud. Los interesados pueden ejercitar los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion u oposicion ante el responsable del fichero: Ayuntamiento de Palma
del Rio (Secretaria General) Plaza de Andalucia, 2 14.700 — Palma del Rio (Cérdoba). Con caracter previo
a la presentacion de esta solicitud, el solicitante o su representante legal debera informar a los convivientes
de los que aporte datos personales, de los extremos contenidos en esta clausula y solicitar su
consentimiento para la inclusién de los mismos en la solicitud. Su gestion se regulara de conformidad con la
Ordenanza Municipal de creacion, modificacién, y supresion de ficheros de datos de caracter personal del
Ayuntamiento de Palma del Rio (Cérdoba) y sus Organismos Auténomos (BOP Cérdoba 19/2011, de 28 de
Enero).

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILTRE. AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO “
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