
AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RÍO
(Registro de Entidades Locales nº 01140497) (CÓRDOBA)
 

ANEXO I

SOLICITUD  DE  INSCRIPCIÓN  PARA  REALIZACIÓN  DE  PRÁCTI CAS
PROFESIONALES DE  TITULADOS  UNIVERSITARIOS  EN  LOS  SE RVICIOS
MUNICIPALES DEL AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RIO,  EN E L MARCO DEL
PLAN DE ACTUACIONES  DE PALMA DEL RIO PARA 2016

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre ______________________________________________________ 

DNI ______________  Fecha de nacimiento ____________Localidad ______________ 

Provincia _________________  Domicilio:_________ ___________________________ 

Código postal _________ Correo electrónico _________________Teléfono__________

DATOS ACADÉMICOS
Licenciatura / Diplomatura / Grado _____________________________________

Especialidad________________________________________________________

AMBITO PROFESIONAL QUE SOLICITA (no vinculante)

Departamento/Delegación/Patronato ___________________________________

SOLICITA: Tomar parte en el proceso de selección, para lo cual acompaña:

– Fotocopia compulsada del DNI o pasaporte en vigor.
– Fotocopia compulsada de la tarjeta de la Seguridad Social.
– Fotocopia compulsada del Título Universitario o certificación acreditativa de su

expedición. En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero se deberá estar
en posesión de la correspondiente credencial que acredite su homologación .

– Y los siguientes documentos acreditativos de los méritos:

    □  Informe de vida laboral o, en su caso, Informe de Situación del Solicitante emitido
por  la  Tesorería General  de la  Seguridad Social,  con fecha comprendida dentro del
periodo  establecido para la presentación de  la solicitud.
      □  Fotocopia compulsada  de las titulaciones académicas o de  otros títulos o
diplomas de cursos de formación complementaria.   
     □  Fotocopia compulsada de la Certificación académica personal donde conste la
nota media del expediente académico de la titulación universitaria de acceso.   
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AYUNTAMIENTO DE PALMA DEL RÍO
(Registro de Entidades Locales nº 01140497) (CÓRDOBA)
 

AUTORIZA al Ayuntamiento de Palma del Río, en virtud de los requisitos establecidos
para  la  selección  de los beneficiarios de la  becas  para  la  realización  de  prácticas
profesionales en el Ayuntamiento, a:

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

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

– Solicitar certificación sobre deuda de naturaleza tributaria con la  Hacienda Local
y el Ayuntamiento de Palma del Río.

– Solicitar certificado  de empadronamiento  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.

.
DECLARACION RESPONSABLE

Declaro  la autenticidad de los documentos aportados y, asimismo, el cumplimiento de
los requisitos de la vigente convocatoria de becas, y que no esta incurso en ninguna de
las circunstancias establecidas en los apartados 2 y 3 del artículo 13 de la Ley 38/2003,
de 17 de noviembre, General de Subvenciones y ) y no estar disfrutando de otra beca o
ayuda de la misma o de análoga finalidad.

En Palma del Río, a  ............. de  …......................... de 2016

    EL/LA INTERESADO/A

 Fdo.:.....................................................

De conformidad con lo establecido en el artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999 de protección de datos de
carácter personal, se informa a los titulares de los datos, de forma expresa, precisa e inequívoca de su
tratamiento por parte del Ayuntamiento de Palma del Río y su incorporación a un  fichero de titularidad del
Ayuntamiento de Palma de´Río, inscrito en la Agencia Española de Protección de Datos, cuya finalidad es la
gestión  del  procedimiento  de  concesión  de  estas  Becas Además,  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  supondrá  la  no  tramitación  de  la  misma.  El  titular  de  los  datos  autoriza
expresamente el  acceso a sus datos contenidos en ficheros de otras  Administraciones Públicas con el
objeto de contrastar la información facilitada en la solicitud. Los interesados pueden ejercitar los derechos
de acceso, rectificación, cancelación u oposición ante el responsable del fichero: Ayuntamiento de Palma
del Río (Secretaria General) Plaza de Andalucía, 2 14.700 – Palma del Río (Córdoba). Con carácter previo
a la presentación de esta solicitud, el solicitante o su representante legal deberá informar a los convivientes
de  los  que  aporte  datos  personales,  de  los  extremos  contenidos  en  esta  cláusula  y  solicitar  su
consentimiento para la inclusión de los mismos en la solicitud. Su gestión se regulará de conformidad con la
Ordenanza Municipal de creación, modificación, y supresión de ficheros de datos de carácter personal del
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