
Nombre solicitante, mayor de edad:

DNI: Dirección:

C.P.: Localidad: Provincia:

Correo electrónico: Tfno.:

DATOS DEL CENTRO FORMATIVO DONDE SE REALIZARÁ LA ACCIÓN FORMATIVA

Nombre Centro de Formación:

CIF: Dirección:

C.P.: Localidad: Provincia:

Correo electrónico: Tfno.:

DATOS DE LA ACCIÓN FORMATIVA

Nombre de la Acción Formativa:

Nº de Horas: Fecha de inicio: Fecha de finalización:

    DECLARA:

1. Conocer y aceptar las bases de la convocatoria a la que se presenta dentro del programa municipal de Becas para Formación no reglada,
    colaboración Público-privada del año 2015.

2. No hallarse incurso/a en procedimientos de reintegro o sancionadores de subvenciones públicas.

3. Que se encuentra al corriente de las obligaciones tributarias frente a las diferentes administraciones públicas y de las obligaciones laborales
    con la Seguridad Social.

4. Que no ha recibido ayudas con el mismo objeto y finalidad de ningún otro organismo público o privado y que se compromete a informar a este
    departamento de las subvenciones con el mismo objeto y finalidad que pueda recibir de otros organismos públicos o privados.

    SOLICITA:

Una beca para formación no reglada, colaboración público-privada, de conformidad a las bases públicas en www.larinconada.es

Y para que conste donde proceda, lo firma

La Rinconada, a de del 2015.

Firma



Las solicitudes deberán acompañarse de la siguiente documentación:

- Impreso de solicitud debidamente cumplimentado y firmado.

- Copia del Documento Nacional de Identidad.

- Nombre y dirección completa de la academia o centro de formación, donde se va a desarrollar la acción formativa
  objeto de ser becada y datos de la actividad formativa a desarrollar, con detalle de fechas de impartición, número
  de horas y coste.

- Certificado colectivo de empadronamiento.

- Copia de la Tarjeta de demanda de empleo.

- Documentación acreditativa de los ingresos netos de la unidad de convivencia.

PROTECCIÓN DE DATOS:

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, el Ayuntamiento de La Rinconada le
informa que los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación de este impreso van a ser incorporados, para su tratamiento, en un fichero automatizado.
Asimismo, se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tienen como finalidad la gestión de cursos.
De acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orgánica, puede ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición dirigiendo un escrito al registro general
del mencionado organismo.

A cumplimentar por la entidad.
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