Departament responsable: Lloc de presentacio:
Recursos Humans Servei d’Atenci6 a la Ciutadania

H Carrer de Canaries, 35, 3r Carrer de Canaries, 35
A;l u nta ment 07800 Eivissa 07800 Eivissa
| d’Eivissa Tel. 971 3976 00 (Ext..21300)  Tel.: 97139 76 00
4 Fax 971397588 Fax: 971397571
rrhh@eivissa.es sac@eivissa.es

SOL-LICITUD D’ADMISSIO PER PRENDRE PART EN EL PROCES SELECTIU DE TRES BEQUES DE
FORMACIO PER A PERSONES QUE HAGIN PARTICIPAT EN EL PROJECTE DEL SERVEI DE
FORMACIO, INTEGRACIO | OCUPACIO PUBLICA DEL GOVERN BALEAR (FIOP) PER A LA
INSERCIO LABORAL DE JOVES AMB ALGUNA DISCAPACITAT A LCAJUNTAMENT D’EIVISSA

PERSONA SOL-LICITANT

1r llinatge: 2n llinatge: Nom:

Document d’identitat: | Data de naixement: Teléfon 1: Teléfon 2:
Nacionalitat: Adreca: Num.: Pis:
Municipi: Provincia: Codi postal:
Altres (poligon, nom de la casa, etc.): Correu electronic(*):

(*) Adreca de correu electronic per a I'enviament dels avisos regulats a I'article 41 de la Llei 39/2015, d’1 d’octubre, del procediment
administratiu comu de les administracions publiques.

DADES DE NOTIFICACIO

Persona a notificar: O Sol-licitant 1 Representant

Mitja preferent de notificacié: [ Notificacioé en paper O Notificacio telematica(**)
(**) Es requereix certificat electronic valid. No és el correu electronic.
EXPOS

Que, vistes les bases de la convocatoria de tres beques de formacio per a persones que hagin
participat en el projecte del Servei de Formacio, Integracié i Ocupacié Publica del Govern balear
(FIOP) per a la insercié laboral de joves amb alguna discapacitat a I'Ajuntament d’Eivissa.

DECLARACIO JURADA

Declar que reuneix tots i cadascun dels requisits exigits a la base quarta de la convocatoria i que
son certes les dades que s'hi consignen.

DOCUMENTACIO QUE S'ADJUNTA (marcau amb una X la documentacié que es presenta)

o0 Fotocopia del document nacional d’identitat o passaport.

o Certificat de residéncia en vigor a qualsevol municipi d’Eivissa.

o Comprovant d’haver superat la formacié del projecte FIOP.

o Informe emés pel/per la coordinador/a del projecte del FIOP on consti que I'alumne/a és apte/a
per al desenvolupament de les esmentades practiques.

o Acreditacio del nivell de catala exigit a la convocatoria (B1).

o Curriculum on s’especifiquin les practiques realitzades i les especialitats.

o Declaracié jurada de no tenir cap relacioé contractual que impliqui el cobrament de nomina.

o Tota aquella altra documentacié que sigui necessaria per acreditar els merits a qué es refereix la
base 9.

o Declaracio jurada de tenir coneixements elementals de informatica.

blica. L’article 14.2 de la llei 39/2015, d’1 d’octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I'administracié publica de forma

Declar que la informacié aportada a la sol-licitud és certa, que conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacio

electronica per qualsevol tramit de un procediment administratiu.

SOL-LICIT
5 ‘ Ser admés/essa en el procediment selectiu.
Eivissa, de/d’ de 20
(Signatura)

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament d'Eivissa i
podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat
amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacio i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.
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Departament responsable: Lloc de presentacio:
Recursos Humans Servei d’Atenci6 a la Ciutadania
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DECLARACIO RESPONSABLE

En/Na/N’
amb DNI/NIE/Passaport num. amb domicili a
poblacié CP
Telefon/s: i adreca electronica:
DECLAR

- Que les dades anteriors son certes i que conec i accept les bases d’aquesta convocatoria.

- Que estic al corrent de les meues obligacions tributaries amb I'Ajuntament d’Eivissa i amb

I’Administracié de I'Estat, aixi com de les meues obligacions amb la Seguretat Social.

- Que no incorr en cap de les causes d’'incompatibilitat o prohibicié per obtenir subvencions que

figuren a I'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

- Que autoritz a I'Ajuntament d’Eivissa a accedir telematicament a les meues dades per
comprovar que estic al corrent de les meues obligacions amb I'’Agencia Tributaria i la Seguretat

Social.

Eivissa, de/d’ de 20

(Signatura)

Declar que la informacié aportada a la sol-licitud és certa, que conec les responsabilitats juridiques derivades de la falsedat en documentacio

publica. L’article 14.2 de la llei 39/2015, d'1 d’octubre, LPAC, defineix els tercers obligats a relacionar-se amb I'administracié publica de forma

electronica per qualsevol tramit de un procediment administratiu.

EXCM. AJUNTAMENT D’EIVISSA

M-231 V-2.0

Les dades facilitades per vos en aquest formulari passaran a formar part dels fitxers automatitzats propietat de I'Ajuntament d'Eivissa i
podran ser utilitzades pel titular del fitxer per a I'exercici de les funcions propies en I'ambit de les seues competéncies. De conformitat
amb la Llei organica 15/1999, de 13 de desembre, de proteccié de dades de caracter personal, podreu exercitar els drets d’accés,
rectificacio, cancel-lacio i oposicié mitjangant instancia presentada davant el Registre General d'Entrada de I'Ajuntament d'Eivissa.



