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ANEX II. MODEL D'INSTÀNCIA. INSCRIPCIÓ EN
EL PROGRAMA DE PRÀCTIQUES FORMATIVES
PER A JOVES DE LA DIPUTACIÓ DE VALÈNCIA

2019. 

ANEXO II. Modelo de instancia de inscripción en
el programa de prácticas formativas para jóvenes

de la Diputación de Valencia 2019.

Ref.: 03020306_08 

A DADES D'IDENTIFICACIÓ DE L'ESTUDIANT/ DATOS IDENTIFICATIVOS DEL ESTUDIANTE

PRIMER COGNOM/ PRIMER APELLIDO SEGÓN COGNOM/ SEGUNDO APELLIDO NOM/ NOMBRE

DNI/ NIF DATA NAXEMENT/ FECHA DE NACIMIENTO NACIONALITAT/ NACIONALIDAD SEXE/ SEXO

CARRER, AVDA., PLAÇA/ CALLE, AVDA., PLAZA NÚMERO

CODIG POSTAL/ CÓDIGO POSTAL LOCALITAT/ LOCALIDAD PROVINCIA

B CONTACTE/ CONTACTO

TELÈFON FIXE/ TELÉFONO FIJO TELÈFON MÒBIL/ TELÉFONO MÓVIL FAX CORREU ELECTRÒNIC/ CORREO ELECTRÓNICO

C ESTUDIS QUE CURSA / ESTUDIOS QUE CURSA

ESTUDIS/ ESTUDIOS Familia profesional, titulació.../ Familia profesional, titulación... Curs/ Curso

El  sotasignat  manifesta  la  seua  voluntat  de  participar  en  el  programa  de  pràctiques  formatives  de  “PROGRAMA DE
PRÀCTIQUES FORMATIVES PER A JOVES DE LA DIPUTACIÓ DE VALÈNCIA”, corresponent a la convocatòria de
2019.

D DEPARTAMENT ON VOL REALITZAR LA PRÁCTICA/ DEPARTAMENTE DONDE QUIERE 
REALIZAR LA PRÁCTICA

Haurà d'indicar-se obligatòriament el departament on vol realitzar la pràctica, en funció de les beques existents en l'annex I (1
sola opció)

NUM ÁREA

D MITJÀ DE NOTIFICACIÓ / MEDIO DE NOTIFICACIÓN

Totes les notificacions es realitzaran mitjançant la seu electrònica de l'Ajuntament (sede.lliria.es). Únicament les
persones físiques poden seleccionar una de les dues opcions següents si desitgen ser notificades al domicili postal
indicat en la sol·licitud: /  Todas las notificaciones se realizarán mediante la sede electrónica del Ayuntamiento
(sede.lliria.es). Únicamente las personas físicas pueden seleccionar una de las dos opciones siguientes si desean
ser notificadas en el domicilio postal indicado en la solicitud:

Notificació  presencial,  en  paper,  només  per  al  procediment  derivat  d'aquesta  sol·licitud  /  Notificación
presencial, en papel, solamente para el procedimiento derivado de la presente solicitud

Notificació presencial, en paper, per a qualsevol procediment municipal que els afecte / Notificación presencial,
en papel, para todo procedimiento municipal que les afecte 

http://www.vila-real.es/


F DOCUMENTACIÓ APORTADA / DOCUMENTACIÓN APORTADA

S'acompanya fotocòpia dels següents documents:Del DNI o CIF 

  Documentació acreditativa d’estar cursant ensenyaments oficials (matrícula, certificat emès pel centre,...), en
la que haurà de constar el  tipus d’ensenyament,  curs i  centre educatiu./  Documentación acreditativa de estar
cursando  enseñanzas  oficiales  (matrícula,  certificado  emitido
por el centro,...), en la que tendrá que constar el tipo de enseñanza, curso y centro educativo. 
   Fotocòpia de l'expedient acadèmic corresponent al curs immediatament anterior al que es
trobe cursant en el moment de la sol·licitud./ Fotocopia del expediente académico correspondiente al curso 
inmediatamente anterior al que se encuentre cursando en el momento de la solicitud. 
   Certificat/Volant d'Empadronament en algun municipi de la Província de València. (sols per
als no empadronats a Llíria)/ Certificado/Volante de Empadronamiento en algún municipio de la Provincia de Valencia. 
(solo para los no empadronados en Llíria)
   Notes de l'Expedient acadèmic de l'últim curs./ Notas del Expediente académico del último curso. 

   Fotocòpia dels documents que acrediten els mèrits./ Fotocopia de los documentos que acreditan los méritos. 

   Fulla d’autobaremació

   tobaremació emplenada (Annex III)./ Hoja de autobaremación rellenada (Anexo III). 

Acrediteu,  si  escau,  la  representació  per  qualsevol  mitjà  vàlid  en  dret  que  deixe  constància  fidedigna  o  mitjançant
declaració en compareixença personal de la persona interessada.  / Acreditar, en su caso, la representación por cualquier
medio válido en derecho que deje constancia fidedigna o mediante declaración en comparecencia personal de la persona
interesada.

Altres (indiqueu-los a continuació) / Otros (indicadlos a continuación):

g DECLARACIÓ RESPONSABLE / DECLARACIÓN RESPONSABLE:

DECLARE que  les  copies  aportades  son  copies  literals  de  la  documentació  general  que  obra  en  el  meu  poder,  i  em
compromet, a efectes de comprobació, a aportar-los en cas de ser requerit/da a tal efecte per la Comissió de Valoració.  /
DECLARO que  las  copias  aportadas  son  copias  literales  de  la  documentación  general  que  obra  en  mi  poder,  y  me
comprometo, a efectos de comprobación, a aportar las mismas en caso de ser requerido/a a tal efecto por la Comisión de
Valoración.

DECLARE que no està gaudint d'una altra beca o ajuda d'anàloga o similar finalitat, ni desenvoluparà activitat laboral
durant la beca./  DECLARO que no está disfrutando de otra beca o ayuda de análoga o similar finalidad, ni desarrollará
actividad laboral durante la beca.

DECLARE que es troba al corrent de les seues obligacions tributàries i enfront de la Seguretat Social./ DECLARO que se
encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 

DECLARE que va a mantenir aquestes condicions durant la vigència de la beca./  DECLARO que va a mantener estas
condiciones durante la vigencia de la beca. 

DECLARE No  incórrer  en cap de les  circumstàncies  recollides  en l’article  13.2 de la Llei  General  de  Subvenciones/
DECLARO No incurrir en ninguna de las circunstacias recogidas en el artículo 13,2 de la Ley General de Subvenciones. 

Assenyale's el que procedisca/ señálese el que proceda:
Sí, Va ser beneficiari de beques de formació en el marc del programa la Dipu et Beca en edicions anteriors l'any ………

en l'ajuntament de …………………………………………………… /  Sí,  Fue beneficiario de becas de formación en el
marco  del  programa  la  Dipu  te  Beca  en  ediciones  anteriores  el  año  ………  en  el  ayuntamiento  de
…………………………………………………… 

No

M'opose que s'obtinguen els documents des d'altres administracions públiques, aporte còpies i em responsabilitze de la
seua veracitat. / Me opongo a que se obtengan los documentos desde otras administraciones públicas, aporto copias y me
responsabilizo de su veracidad.

LLOC I DATA/ LUGAR Y FECHA SIGNATURA/ FIRMA REGISTRE ENTRADA AJUN./ REGISTRO ENTRADA 
EYUN.

ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE LLÍRIA / ALCALDÍA DEL AYUNTAMIENTO DE LLÍRIA
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