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«SOL·LICITUD D’INSCRIPCIÓ EN EL
PROGRAMA  DE  PRÀCTIQUES
FORMATIVES «MODALITAT POST»

DADES D’IDENTIFICACIÓ DE L’ESTUDIANT:

PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

NIF DATA NAIXEMENT NACIONALITAT

ADREÇA NÚMERO

CODI POSTAL LOCALITAT PROVÍNCIA

CONTACTE:

TELÈFON FIX TELÈFON MÒBIL ADREÇA ELECTRÒNICA

TITULACIÓ:

ESTUDIS FAMÍLIA PROFESSIONAL
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DECLARACIÓ RESPONSABLE
El/la sotasignat manifesta la seua voluntat de participar en el programa de pràctiques formatives 
de la Diputació de València modalitat POST, i DECLARA responsablement:

 que no està disfrutant d’altra beca o ajuda d’anàloga o similar finalitat, ni desenvoluparà
activitat laboral durant la beca.

 que està al corrent de les seues obligacions tributàries i davant la Seguretat Social.
 que va a mantindre estes condicions durant la vigència de la beca.
 no estar sotmès a cap prohibició per a obtindre la condició de persona beneficiària, asse-

nyalada en els apartats 2 i 3 de l’article 13.7 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, Gene-
ral de Subvenciones.

DOCUMENTACIÓ ADJUNTA

      DNI.

     Titulació universitària requerida.

      Expedient acadèmic en què conste la nota mitjana ponderada.

      Certificat de coneixements de valencià.

     Certificats acreditatius d’idiomes comunitaris.

     Certificats acreditatius de realització de cursos de formació complementària.

     Declaració de l’Impost sobre la Renda de les Persones Físiques de tots els membres de

la unitat familiar, o certificat de l’Agència Tributària acreditatiu de no haver-la presentada,
referida a l’últim exercici fiscal (2016) i llibre de família o documentació acreditativa dels
membres de la unitat familiar.

     Altres documents acreditatius dels mèrits: 

 ...........................................................................................................

 ...........................................................................................................

LLOC I DATA FIRMA REGISTRE ENTRADA
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