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BASES PARA LA CO’NCESION POR EL AYUNTAMIENTO DE ONDA DE DIEZ BECAS DE
FORMACION EN PRACTICAS PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

BASE PRIMERA. OBJETO Y NUMERO DE BECAS

El objeto de las presentes bases es regular la concesion de hasta un maximo de diez becas
de practicas profesionales destinadas a personas con una discapacidad de, al menos, el
33%, favoreciendo asi el derecho a la integracion de estas personas, propocionandoles una
experiencia que pueda facilitarles el acceso al mundo laboral.

HASH: c0a504f164b1c789d0078a68

Las practicas consistiran en la realizacién de trabajos de conserjeria en centros municipales,
bajo la supervision de personal municipal.

BASE SEGUNDA. DOTACION, PAGO Y DURACION DE LAS BECAS

Cada una de las becas esta dotada con un importe de 500 euros brutos mensuales a abonar
en periodos vencidos. A este importe se le practicaran las retenciones que correspondan en
concepto del Impuesto sobre la Renta de las personas fisicas, y las deducciones que
correspondan en concepto de Seguridad Social.

En aquellos supuestos que impliquen un periodo inferior al mes natural se percibira la parte
proporcional correspondiente.

Los/as becarios/as deberan completar una asistencia de 25 horas semanales, distribuidas
de la forma que determine el tutor/a, de acuerdo con las necesidades de cada
departamento, desempefiandose en horario de mafiana y/o tarde, y pudiendo incluir fines de
semana en el caso de las becas destinadas a Deportes, Turismo, Museo y Biblioteca.

La duracion de las becas sera de tres meses consecutivos.
BASE TERCERA. REQUISITOS

Las becas objeto de esta convocatoria se adjudicaran por medio de concurrencia
competitiva, entre las personas aspirantes a ellas, que reunan los siguientes requisitos antes
de la finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes y lo acrediten documentalmente:

1. Tener una edad comprendida entre 18 y 64 afios, inclusive.

2. Poseer la vecindad administrativa en el municipio de Onda con anterioridad a la fecha de
publicacion en el BOP de estas Bases.

3. Tener un grado de discapacidad psiquica, mental, fisica o sensorial de, al menos, el 33%.
Dicha discapacidad no podra ser incapacitante para el desarrollo de las funciones propias de
conserjeria.

4. No encontrarse incurso en ninguna de las circunstancias recogidas en el articulo 13.2 de
la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

5. Estar al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones tributarias y ante la Seguridad
Social.

6. No estar disfrutando de otra beca o ayuda econdmica, aplicable a idéntico periodo al
solicitado, financiada con fondos publicos o privados. En caso de concurrencia, la persona
aspirante debera renunciar con anterioridad a los ingresos de otra procedencia y, en su
caso, acreditar que ha reintegrado el importe ya percibido.

7. Encontrarse en situacioén de desempleo. La obtencién de la beca sera incompatible, con
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caracter general, con actividades empresariales, profesionales, sueldos o salarios que
impliquen vinculacion contractual o estatutaria con cualquier institucion, organismo o
empresa publica o privada.

BASE CUARTA. PLAZO Y LUGAR DE PRESENTACION DE SOLICITUDES Y
DOCUMENTACION A APORTAR JUNTO A ESTAS

El plazo de presentacién de solicitudes sera de 5 dias habiles contados a partir del siguiente
siguientes a la publicacion del extracto de la convocatoria en el Boletin Oficial de la
Provincia de Castellon, quedando excluidas las solicitudes que no hayan tenido registro de
entrada en este Ayuntamiento en esa fecha.

Las solicitudes, presentadas en el modelo de solicitud que se incluye como Anexo | y que se
adjunta a las presentes bases, se presentaran en el registro de entrada de este
Ayuntamiento (S@T) situado en El Pla, 1 de Onda, en horario de registro. También podran
presentarse en cualquiera de las restantes formas que determina el articulo 16.4 de la Ley
39/2015 de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo comun de las Administraciones
Publicas (LPACAP), en cuyo caso la persona interesada debera comunicarlo al
Ayuntamiento, adjuntando copia de toda la documentacion presentada, al FAX 964604133
o al correo electronico personal@onda.es. Si no se recibe dicha comunicacion dentro del
plazo de presentacion de solicitudes, no podra ser admitido en el proceso selectivo.

Las solicitudes tendran que ir acompafadas de los justificantes de los requisitos
enumerados en la base tercera y de los méritos que se aleguen, asi como la
autobaremacion.

Para acreditar los requisitos mencionados, los aspirantes deberan presentar la siguiente
documentacion:

— Copia simple del DNI.

— Certificado o volante de empadronamiento.

— Acreditacion de la situacion de desempleo (“Certificado de situacion laboral”)

— Certificado del grado de discapacidad emitido por la autoridad competente.

— Declaracion responsable de que la discapacidad es compatible con el desempeio de
las tareas objeto de la beca.

— Original o copia de los méritos alegados.

— Hoja de autobaremacion, debidamente cumplimentada, que se adjunta en el Anexo
Il.

La Comisién de Evaluacién podra solicitar los originales de la documentacién presentada
por los becarios seleccionados.

BASE QUINTA. PROCEDIMIENTO DE BAREMACION Y MERITOS
Los méritos que se baremaran a los efectos de esta convocatoria son los siguientes:

1. Por no haber disfrutado de otra beca de la misma finalidad en este Ayuntamiento: 4
puntos.

2. Por tener reconocida una discapacidad fisica o sensorial igual o superior al 65 %: 1 punto.
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3. Por tener reconocida una discapacidad psiquica o mental igual o superior al 65 %: 3 puntos.

4. Formacion especifica. Por haber participado en programas formativos especificamente
dirigidos a personas con discapacidad: 5 puntos.

En caso de presentar varios justificantes de participacion en estos programas se puntuara
en este apartado el de menor duracién, puntuandose el resto de acuerdo con el baremo del
punto siguiente.

5. Formacion complementaria. Por haber participado en cursos o talleres de formacion
laboral que no formen parte del expediente académico:

- De 20 a 100 horas: 0,5 puntos.
- De 101 a 200 horas: 1 punto.

- De 201 a 300 horas: 2 puntos.
- De 301 a 400 horas: 3 puntos.
- De 401 horas o0 mas: 4 puntos.

La puntuacion maxima a obtener en este apartado sera de 5 puntos.

En caso de empate de puntuaciones se preferira la solicitud que tenga la mejor puntuacion
en los apartados siguientes:

— No haber disfrutado de otra beca de la misma finalidad
— Grado de discapacidad.

— Formacion especifica.

— Formacion complementaria.

— Orden de presentacion de instancia.

Solo se valoraran los méritos aportados dentro del plazo de presentacion de solicitudes.

BASE SEXTA. COMISION DE EVALUACION, CONCESION Y SEGUIMIENTO DE LAS
BECAS

Para el estudio de las solicitudes de becas se constituirda una comision de evaluaciéon que
estara integrada por los siguientes miembros:

Presidente/a: el secretario general del Ayuntamiento. Sustituto: el jefe de la Seccion de
Secretaria.

Secretario/a: la jefa del Negociado de Personal. Sustituta: la auxiliar administrativa de
Personal.

Vocales: la jefa de la Seccion de Personal. Sustituta: la auxiliar administrativa de Secretaria.

La comisién de evaluacion tiene facultades para realizar, a través de sus miembros, todas
las comprobaciones que considere necesarias para la mejor calificacién de los méritos
alegados.

Una vez finalizado el correspondiente estudio de los expedientes de cada uno de los
aspirantes, la comisiéon de evaluacion formulara propuesta de adjudicacion de las becas,
para que las dictamine y se aprueben, si procede, por acuerdo de la Junta de Gobierno
Local.
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La resolucion del 6érgano competente sobre la concesiéon o denegacién, en su caso, de la
beca solicitada se publicard en el Tablén de anuncios del ayuntamiento y en la web
municipal.

BASE SEPTIMA. DERECHOS Y OBLIGACIONES DE LOS BECARIOS E INCIDENCIAS

1. Estas becas son incompatibles con el disfrute de cualquier otra beca, ayuda de similar o
analoga finalidad, o actividad laboral regular. La infraccién de esta regla autoriza al
Ayuntamiento a cancelar el disfrute de la beca y a solicitar el reintegro de las cantidades ya
percibidas.

2. La participacion de los becarios en este programa de formacion tiene caracter formativo,
sin que esta actividad constituya en ningun momento una relacién laboral entre los becarios
y esta entidad local.

3. Al personal becario, como perceptor de subvenciones publicas, le resultara de aplicacién
las obligaciones senaladas en el articulo 14 de la Ley General de Subvenciones.

4. Son obligaciones de los/as becarios/as:

1. Incorporarse a la entidad local correspondiente en la fecha prevista en la resolucion
de concesion.

2. Desarrollar sus actividades en las dependencias municipales que le sean indicadas
por su tutor/a.

3. Tener la dedicacion que se establece en las bases de estas becas, que tendran que
ser realizadas siguiendo las indicaciones del tutor o tutora.

4. Realizar las actividades y cumplir los objetivos marcados por su tutor/a.

5. Elaborar memoria de actividades que debera de ser aprobada por su tutor/a.

5. Los tutores o tutoras ordenaran las actividades de formacion del personal becario y
organizaran el tiempo de dedicacién a dichas actividades.

6. El incumplimiento sin causa justificada de las condiciones establecidas en la presente
convocatoria podra dejar sin efecto la concesion de la beca, y se tendra que proceder al
reintegro, si procede, de las cantidades percibidas hasta el momento.

7. Ante las renuncias, bajas o finalizacion del periodo de vigencia, podra cubrirse la beca por
el tiempo restante, segun el orden de puntuacién que haya resultado del proceso de
seleccion.

BASE OCTAVA. PRESUPUESTO

El presupuesto de gastos de la presente convocatoria se financiara a cargo a las partidas
24100/48002 y 920/16000 del presupuesto de gastos de la corporacion del afio 2019.

Onda, fecha en el margen )
DOCUMENTO FIRMADO ELECTRONICAMENTE
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ANEXOI

Solicitud de concesion por el Ayuntamiento de Onda de 10 becas de practicas profesionales para
personas con una discapacidad psiquica o mental o una discapacidad fisica o sensorial.

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE

NUM. IDENTIFICACION FISCAL | FECHANACIMIENTO NACIONALIDAD SEXO
CALLE, AVDA., PLAZA NUMERO
CODIGO POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA
TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL CORREO ELECTRONICO

El abajo firmante manifiesta su voluntad de participar en el programa de practicas formativas del
Ayuntamiento de Onda Y DECLARA responsablemente:

a) Que mi discapacidad no me incapacita para el desarrollo de las funciones propias de apoyo al
personal auxiliar y de conserjeria.

b) Que no esta disfrutando de otra beca o ayuda de anéloga o similar finalidad, ni desarrollara
actividad laboral durante la beca.

c) Que se encuentra al corriente de sus obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

d) Que va a mantener estas condiciones durante la vigencia de la beca.

e) No estar sometido a las prohibiciones para obtener la condicion de beneficiario/a sefialadas en el
articulo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones.

Se acompana la siguiente documentacién (sefialar los aportados):
Copia simple DNI o NIE.
Certificado o volante de empadronamiento.
Acreditacion de la situacion de desempleo (“Certificado de situacion laboral”)
Certificado del grado de discapacidad emitido por la autoridad competente.
Original o copia de los méritos alegados.
Hoja de autobaremacion (Anexo ).

Firma

Onda, de/d' de 201

SRA. ALCALDESA DEL AYUNTAMIENTO DE ONDA

Las datos facilitados por Usted seran tratadas por el Ayuntamiento de Onda, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de
gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

La base juridica de legitimacion para el tratamiento de las datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la
necesidad de cumplimiento de una mision realizada en interés publico.

Las datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucién de un procedimiento
contencioso-administrativo derivado. No obstante, las datos podran ser conservados, en su caso, con finalidades de archivo de interés publico, finalidades de
investigacion cientifica e histérica o finalidades estadisticas.

Las datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las que sea necesario u obligatorio ceder estos para poder
gestionar su solicitud, asi como en los supuestos contemplados, segun Ley.

Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicién. A este efecto, debera presentar un escrito en el Registro de
Entrada del Ayuntamiento: El Plan, 1, CP - 12200, Onda, Castellén o, en su caso, al nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@onda.es

En el escrito debera especificar cudl de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompafar la fotocopia del DNI o
documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también documento a que acredito la
representacion y documento identificativo de este.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podra interponer una reclamacién delante del Agencia Espariola de Proteccion

de Datos (www.agpd.es).

yuntamiento de Onda | Pagina5 de 6

Cod. Validacion: SEUx OUY1 OTk4 OUJB NDIB 'L\Verifica_ci()n: https://seu.onda.es/valida

Documento perteneciente ala sede electronica del



javascript:void(window.open('/imp/dynamic.php?page=compose&to=dpo@onda.es&popup=1','','width=820,height=610,status=1,scrollbars=yes,resizable=yes'))
http://www.agpd.es/

IO
p e

Il AJUNTAMENT D'ONDA £1 Pla, 1

. Tel: 964 600 050
12200 ONDA (CASTELLO) F(Zx; 964 604 133

NIF: P-1208400-J

ANEXOI

HOJA DE AUTOBAREMACION
(Todos los datos deben ser acreditados documentalmente y acompanados a la solicitud)

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI NUM.:

Puntuacién

No haber disfrutado de otra beca de la misma finalidad en este
Ayuntamiento: 4 puntos.

Discapacidad:
Discapacidad fisica o sensorial igual o superior al 65 %: 1 punto.
Discapacidad psiquica o mental igual o superior al 65 %: 3 puntos.

Formacion especifica: programas formativos especificamente dirigidos
a personas con discapacidad: 5 puntos.

il

Formaciéon complementaria: cursos o talleres de formacion laboral que
no formen parte del expediente académico: maximo 5 puntos.

De 20 a 100 horas 0,50 puntos

De 101 a 200 horas 1 punto
De 201 a 300 horas puntos

2
De 301 a 400 horas 3  puntos S
4

De 401 horas o mas puntos

TOTAL AUTOBAREMACION

La persona interesada

Firma

Onda, de/d' de 201

Las datos facilitados por Usted seran tratadas por el Ayuntamiento de Onda, en calidad de Responsable de Tratamiento, con la finalidad de
gestionar la solicitud/es manifestada en el presente documento, dentro del procedimiento administrativo correspondiente.

La base juridica de legitimacion para el tratamiento de las datos personales radica en el ejercicio de los poderes publicos o competencias conferidos o, en su caso, la
necesidad de cumplimiento de una mision realizada en interés publico.

Las datos seran conservados durante el plazo de tiempo que esté vigente el expediente administrativo o, en su caso, por el tiempo de resolucién de un procedimiento
contencioso-administrativo derivado. No obstante, las datos podran ser conservados, en su caso, con finalidades de archivo de interés publico, finalidades de
investigacion cientifica e histérica o finalidades estadisticas.

Las datos no seran cedidos a terceros, salvo que sean comunicados a las entidades publicas o privadas, a las que sea necesario u obligatorio ceder estos para poder
gestionar su solicitud, asi como en los supuestos contemplados, segun Ley.

Usted podra ejercitar los derechos de Acceso, Rectificacion, Supresion, Limitacion o, en su caso, Oposicion. A este efecto, debera presentar un escrito en el Registro de
Entrada del Ayuntamiento: El Plan, 1, CP - 12200, Onda, Castelldn o, en su caso, al nuestro Delegado de Proteccion de Datos dpo@onda.es

En el escrito debera especificar cual de estos derechos solicita sea satisfecho y, a su vez, deberd mostrar o, en caso de envio postal, acompanar la fotocopia del DNI o
documento identificativo equivalente. En caso de que actuara mediante representante, legal o voluntario, deberd aportar también documento a que acredito la
representacion y documento identificativo de este.

Asimismo, en caso de considerar vulnerado su derecho a la proteccién de datos personales, podré interponer una reclamacion delante del Agencia Espafiola de Proteccion de

Datos (www.agpd.es).
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