Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en
documentacion publica. El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién

publica de forma electrénica por cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

M-231 V-2.2

Departamento responsable: Lugar de presentacion:

Servei d’Atenci6 ala Ciutadania Servei d'Atencié a la Ciutadania
A H untament Calle Canaries, 35 Calle Canaries, 35
d!E. . 07800 Eivissa 07800 Eivissa
Ivissa Tel: 971397600  Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971397571 Fax: 971397571
sac@eivissa.es sac@eivissa.es

SOLICITUD DE ADMISION PARA TOMAR PARTE EN EL PROCESO SELECTIVO DE CUATRO
BECAS DE FORMACION PARA PERSONAS QUE HAYAN PARTICIPADO EN EL PROYECTO DEL
SERVICIO DE FORMACION, INTEGRACION | OCUPACION PUBLICA DEL GOVERN BALEAR (FIOP)
PARA LA INSERCION LABORAL DE JOVENES CON ALGUNA DISCAPACIDAD EN EL
AYUNTAMIENTO DE EIVISSA

PERSONA SOLICITANTE

1° Apellido: 2° Apellido: Nombre:

Documento de identidad: | Fecha nacimiento: Teléfono 1: Teléfono 2:
Nacionalidad: Direccion: NUm. Piso.
Municipio: Provincia: C.P:

Otros (poligono, nombre de la casa, etc.): Correo electrénico(*):

(*)Direccion de correo electrénico para el envio de los avisos regulados en el articulo 41 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: ] Solicitante ] Representante
Medio preferente de notificacién: [ Notificacién en papel ] Notificacion telematica(**)
(**) Se requiere certificado electrénico valido. No es el correo electrénico.

EXPONGO

Que, vistas las bases de la convocatoria de cuatro becas de formacion para personas que
hayan participado en el proyecto de formacion, integracion ocupacion publica del Govern
Balear (FIOP) para la insercion laboral de jévenes con alguna discapacidad en el
Ajuntament d’Eivissa.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA (marcar con una X la documentacion que se aporta)

O Fotocopia del documento nacional de identidad o pasaporte.

O Certificado de residencia en vigor a cualquier municipio de Ibiza.

O Titulo o documento que acredite haber superado la formacion del proyecto FIOP.

O Informe emitido por el/por la Coordinador/a de el proyecto del FIOP donde conste que el
alumno/a es apto/a para el desarrollo de las mencionadas practicas.

O Titulacion exigida en la base cuarta.

O Acreditacion del nivel de catalan exigido en la convocatoria (B1).

O Documentacién que acredite conocimientos elementales de informética.

O Curriculum donde se especifiquen las practicas realizadas y las especialidades.

O Vida Laboral

O Copia de contrato/s laboral

CToda aquella documentacion que sea necesaria para acreditar los méritos establecidos en la
base 9.

3 Anexo |, Declaracion Jurada debidamente rellenada y firmada.

SOLICITO

| Ser admitido/a en el procedimiento selectivo.

Eivissa, de de 20

(Firma)
EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasarédn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d’Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
En conformidad con la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del
Ajuntament d’Eivissa.



Declaro que la informacién aportada en la solicitud es cierta, que conozco las responsabilidades juridicas derivadas de la falsedad en
documentacion publica. El articulo 14.2 de la ley 39/2015, de 1 de octubre, LPAC, define los terceros obligados a relacionarse con la administracién

publica de forma electrénica por cualquier tramite de un procedimiento administrativo.

M-231 V-2.2

Departamento responsable: Lugar de presentacion:

Servei d’Atenci6 ala Ciutadania Servei d'Atencié a la Ciutadania
A H untament Calle Canaries, 35 Calle Canaries, 35
d!E. . 07800 Eivissa 07800 Eivissa
Ivissa Tel: 971397600  Tel.: 971 39 76 00
Fax: 971397571 Fax: 971397571
sac@eivissa.es sac@eivissa.es

DECLARACION RESPONSABLE

La Sra. /el Sr. con
DNI/NIE/Pasaporte nam. con domicilio en
poblacion C.P.:
Teléfono: y correo electrénico:
DECLARO

- Que los datos anteriores son ciertos y que conozco y acepto las bases de esta convocatoria.

- Declaro que retno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la base segunda de la
convocatoria y que son ciertos los datos que se hacen constar.

- Declaracion jurada de no tener ninguna relacion contractual que implique el cobro de némina.
- Que no incurro en ninguna de las causas de incompatibilidad o prohibicion per obtener
subvenciones que figuran en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de

subvencions.

- Que estoy al corriente de pago de mis obligaciones tributarias con el Ajuntament d’Eivissa, con
la Administracion del Estado y de mis obligaciones con la Seguridad Social.

- Que no incurro en ninguna de las causas de incompatibilidad o prohibicién para obtener
subvenciones que figuran en el articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, general de
subvenciones.

- Que autorizo al Ajuntament d’Eivissa a acceder teleméaticamente a mis datos para comprobar
que estoy al corriente de mis obligaciones con la Agencia Tributaria y la Seguridad Social.

Eivissa, de de20

(Firma)

EXCMO. AJUNTAMENT D’EIVISSA

Los datos facilitados por usted en este formulario pasarédn a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ajuntament
d’Eivissa y podran ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &mbito de sus competencias.
En conformidad con la Ley organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccién de datos de caracter personal, usted podra ejercitar
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion mediante instancia presentada ante el Registro General de Entrada del
Ajuntament d’Eivissa.
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