
BASES PER A LA CONCESSIÓ PER L'AJUNTAMENT D'ONDA DE  DEU BEQUES DE
FORMACIÓ EN PRÀCTIQUES PER A PERSONES AMB DISCAPACITAT.

BASE PRIMERA. OBJECTE I NÚMERO DE BEQUES

L'objecte de les presents bases és regular la concessió de fins a un màxim de deu beques
de pràctiques professionals destinades a persones amb una discapacitat de, almenys, el
33%,  afavorint  així  el  dret  a  la  integració  d'aquestes  persones,  propocionant-los  una
experiència que puga facilitar-los l'accés al món laboral.

Les pràctiques consistiran en la realització de treballs de consergeria en centres municipals,
sota la supervisió de personal municipal.

BASE SEGONA. DOTACIÓ, PAGAMENT I DURACIÓ DE LES BEQUES

Cada una de les beques està dotada amb un import de 500 euros bruts mensuals a abonar
en períodes vençuts. A aquest import se li practicaran les retencions que corresponguen en
concepte  de  l'Impost  sobre  la  Renda  de  les  Persones  Físiques,  i  les  deduccions  que
corresponguen en concepte de Seguretat Social.

En aquells supòsits que impliquen un període inferior al  mes natural es percebrà la part
proporcional corresponent. 

Els/as becaris/as hauran de completar una assistència de 25 hores setmanals, distribuïdes
de la forma que determine el  tutor/a, d'acord amb les necessitats de cada departament,
exercint-se en horari de matí i/o vesprada, i podent incloure caps de setmana en el cas de
les beques destinades a Esports, Turisme, Museu i Biblioteca.

La duració de les beques serà de tres mesos consecutius. 

BASE TERCERA. REQUISITS

Les  beques  objecte  d'aquesta  convocatòria  s'adjudicaran  per  mitjà  de  concurrència
competitiva,  entre  les  persones aspirants a elles,  que reunisquen els  següents requisits
abans  de  la  finalització  del  termini  de  presentació  de  sol·licituds  i  ho  acrediten
documentalment: 

1. Tindre una edat compresa entre 18 i 64 anys, inclusivament.
2.  Posseir  el  veinatge administratiu  en el  municipi  d'Onda amb anterioritat  a  la  data de
publicació en el BOP d'aquestes Bases.
3. Tindre un grau de  discapacitat psíquica, mental, física o sensorial de, almenys, el 33%.
Dita discapacitat no podrà ser incapacitant per al desenvolupament de les funcions pròpies
de  consergeria.
4. No trobar-se incurs en cap de les circumstàncies arreplegades en l'article 13.2 de la Llei
38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.
5.  Estar  al  corrent  en el  compliment  de les  seues obligacions tributàries  i  davant  de la
Seguretat Social.
6.  No estar  disfrutant  d'una altra beca o ajuda econòmica, aplicable a idèntic període al
sol·licitat, finançada amb fons públics o privats. En cas de concurrència, la persona aspirant
haurà de renunciar amb anterioritat  als ingressos d'una altra procedència i,  si és el cas,
acreditar que ha reintegrat l'import ja percebut.
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7.  Trobar-se en situació  de  desocupació.  L'obtenció  de la  beca  serà  incompatible,  amb
caràcter general, amb activitats empresarials, professionals, sous o salaris que impliquen
vinculació contractual o estatutària amb qualsevol institució, organisme o empresa pública o
privada.

BASE  QUARTA.  TERMINI  I  LLOC  DE  PRESENTACIÓ  DE  SOL·LICITUDS  I
DOCUMENTACIÓ A APORTAR JUNT AMB AQUESTES

El termini de presentació de sol·licituds serà de 5 dies hàbils comptats a partir del següent
següents a la publicació de l'extracte de la convocatòria en el Butlletí Oficial de la Província
de  Castelló,  quedant  excloses  les  sol·licituds  que no hagen tingut  registre  d'entrada en
aquest Ajuntament en aqueixa data.

Les  sol·licituds,  presentades  en  el  model  de  sol·licitud  que  s'inclou  com Annex  I  i  que
s'adjunta a les presents bases, es presentaran en el registre d'entrada d'aquest Ajuntament
(S@T) situat  en El  Pla,  1 d'Onda,  en horari  de registre.  També podran presentar-se en
qualsevol  de  les  restants  formes  que  determina  l'article 16.4  de  la  Llei  39/2015  d'1
d'octubre,  del  Procediment  Administratiu  comú  de  les  Administracions  Públiques
(LPACAP), i  en este cas la persona interessada haurà de  comunicar-ho a l'Ajuntament,
adjuntant  còpia  de  tota  la  documentació  presentada, al  FAX  964604133  o  al  correu
electrònic  personal@onda.es.  Si  no  es  rep  la  dita  comunicació dins  del  termini  de
presentació de sol·licituds, no podrà ser admés en el procés selectiu. 

Les sol·licituds hauran d'anar acompanyades dels justificants dels requisits enumerats en la
base tercera i dels mèrits que s'al·leguen, així com l'autobaremació.

Per a acreditar els requisits mencionats, els aspirants hauran de presentar la documentació
següent:

 Còpia simple del DNI.
 Certificat o volant d'empadronament.
 Acreditació de la situació de desocupació (“Certificat de situació laboral”)
 Certificat del grau de discapacitat emés per l'autoritat competent.
 Declaració responsable de què la discapacitat és compatible amb  l'exercici de les

tasques objecte de la beca.
 Original o còpia dels mèrits al·legats.
 Full d'autobaremació, degudament omplit, que s'adjunta en l'annex II.

La Comissió d'Avaluació podrà sol·licitar els originals de la documentació presentada pels
becaris seleccionats.

BASE CINQUENA. PROCEDIMENT DE BAREMACIÓ I MÈRITS

Els mèrits que es baremaran als efectes d'aquesta convocatòria són els següents:

1. Per no haver disfrutat d'una altra beca de la mateixa finalitat en aquest Ajuntament: 4
punts.

2. Per tindre reconeguda una discapacitat física o sensorial igual o superior al 65 %: 1 punt.

3. Per tindre reconeguda una discapacitat psíquica o mental igual o superior al 65 %: 3 punts.
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4. Formació específica. Per haver participat en programes formatius específicament dirigits a
persones amb discapacitat: 5 punts.

En cas de presentar diversos justificants de participació en aquests programes es puntuarà
en aquest apartat el de menor duració, puntuant-se la resta d'acord amb el barem del punt
següent.

5. Formació complementària. Per haver participat en cursos o tallers de formació laboral que
no formen part de l'expedient acadèmic:

-De 20 a 100 hores: 0,5 punts.
-De 101 a 200 hores: 1 punt.
-De 201 a 300 hores: 2 punts.
-De 301 a 400 hores: 3 punts.
-De 401 hores o més: 4 punts.

La puntuació màxima a obtindre en aquest apartat serà de 5 punts.

En cas d'empat de puntuacions es preferirà la sol·licitud que tinga la millor puntuació en els
apartats següents:

 No haver disfrutat d'una altra beca de la mateixa finalitat
 Grau de discapacitat.
 Formació específica.
 Formació complementària.
 Ordre de presentació d'instància.

Només es valoraran els mèrits aportats dins del termini de presentació de sol·licituds.

BASE SISENA. COMISSIÓ D'AVALUACIÓ, CONCESSIÓ I SEGUIMENT DE LES BEQUES

Per a l'estudi de les sol·licituds de beques es constituirà una comissió d'avaluació que estarà
integrada pels membres següents:

President/a: el secretari general de l'Ajuntament. Substitut: el cap de la Secció de Secretaria.
Secretari/a: la cap del Negociat de Personal. Substituta: l'auxiliar administrativa de Personal.
Vocals: la cap de la Secció de Personal. Substituta: l'auxiliar administrativa de Secretaria.

La comissió d'avaluació té facultats per a realitzar, a través dels seus membres, totes les
comprovacions que considere necessàries per a la millor qualificació dels mèrits al·legats.

Una vegada finalitzat el corresponent estudi dels expedients de cada un dels aspirants, la
comissió d'avaluació formularà proposta d'adjudicació de les beques, perquè les dictamine i
s'aproven, si és procedent, per acord de la Junta de Govern Local. 

La resolució de l'òrgan competent sobre la concessió o denegació, si és el cas, de la beca
sol·licitada es publicarà en el Tauler d'anuncis de l'ajuntament i en la web municipal.
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BASE SETENA. DRETS I OBLIGACIONS DELS BECARIS I INCIDÈNCIES

1.  Aquestes  beques  són  incompatibles  amb el  gaudi  de qualsevol  altra  beca,  ajuda  de
semblant o anàloga finalitat, o activitat laboral regular. La infracció d'aquesta regla autoritza
a l'Ajuntament a cancel·lar el gaudi de la beca i a sol·licitar el reintegrament de les quantitats
ja percebudes.

2. La participació dels becaris en aquest programa de formació té caràcter formatiu, sense
que aquesta activitat  constituïsca en cap moment una relació laboral  entre els  becaris  i
aquesta entitat local.

3. Al personal becari, com a perceptor de subvencions públiques, li resultarà d'aplicació les
obligacions assenyalades en l'article 14 de la Llei General de Subvencions.

4. Són obligacions dels/as becaris/as:

1. Incorporar-se  a  l'entitat  local  corresponent  en la  data  prevista en la  resolució  de
concessió.

2. Desenvolupar  les  seues  activitats  en  les  dependències  municipals  que  li  siguen
indicades pel seu tutor/a.

3. Tindre la dedicació que s'estableix en les bases d'aquestes beques, que hauran de
ser realitzades seguint les indicacions del tutor o tutora.

4. Realitzar les activitats i complir els objectius marcats pel seu tutor/a.
5. Elaborar memòria d'activitats que deurà de ser aprovada pel seu tutor/a.

5. Els tutors o tutores ordenaran les activitats de formació del personal becari i organitzaran
el temps de dedicació a les dites activitats.

6.  L'incompliment  sense  causa  justificada  de  les  condicions  establides  en  la  present
convocatòria podrà deixar sense efecte la concessió de la beca, i s'haurà de procedir al
reintegrament, si és procedent, de les quantitats percebudes fins al moment.

7. Davant de les renúncies, baixes o finalització del període de vigència, podrà cobrir-se la
beca pel temps restant, segons l'orde de puntuació que haja resultat del procés de selecció. 

BASE HUITENA. PRESSUPOST

El  pressupost  de  gastos  de  la  present  convocatòria  es  finançarà  càrrec  a  les  partides
24100/48002 i 920/16000 del pressupost de gastos de la corporació de l'any 2019.

Onda, data en el marge
DOCUMENT FIRMAT ELECTRÒNICAMENT
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A N N E X  I

Sol·licitud de concessió per l'Ajuntament d'Onda de 10 beques de pràctiques professionals per a
persones amb una discapacitat psíquica o mental o una discapacitat física o sensorial. 

DADES PERSONALS
PRIMER COGNOM SEGON COGNOM NOM

NUM. IDENTIFICACIO FISCAL DATA NAIXEMENT NACIONALITAT SEXE

CARRER, AVDA., PLAÇA NÚMERO

CODI POSTAL LOCALITAT PROVINCIA

TELÈFON FIX TELÈFON MÒBIL CORREU ELECTRÒNIC

El sotasignat manifesta la seua voluntat de participar en el programa de pràctiques formatives de
l'Ajuntament d'Onda I  DECLARA responsablement: 

a) Que la meua discapacitat  no m'incapacita per al  desenvolupament de les funcions pròpies de
suport al personal auxiliar i de  consergeria.
b) Que no està disfrutant d'una altra beca o ajuda d'anàloga o semblant finalitat, ni exercirà activitat
laboral durant la beca.
c) Que es troba al corrent dels seus obligacions tributàries i davant de la Seguretat Social.
d) Que mantindrà aquestes condicions durant la vigència de la beca.
e) No estar sotmés a les prohibicions per a obtindre la condició de beneficiari/a assenyalades en
l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, General de Subvencions.

S'acompanya la següent documentació (assenyalar els aportats):
 Còpia simple DNI o NIE.
 Certificat o volant d'empadronament.
 Acreditació de la situació de desocupació (“Certificat de situació laboral”)
 Certificat del grau de discapacitat emés per l'autoritat competent.
 Original o còpia dels mèrits al·legats.
 Full d'autobaremació (Annex II).

Firma  
                                                                

Onda,  de/d'  de 201

SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT D'ONDA

Les  dades  faci l i tats  per  Vosté  seran  tractades  per  l 'Ajuntament  d'Onda,  en  qual i tat  de  Responsable  de  Tractament,  amb  la  f inal i tat  de
gestionar la sol·licitud manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.
La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals radica en l'exercici dels poders públics o competències conferits o, si és el cas, la necessitat de
compliment d'una missió realitzada en interés públic. 
Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent l'expedient administratiu o, si és el cas, pel temps de resolució d'un procediment contenciós-
administratiu derivat. No obstant això, les dades podran ser conservades, si és el cas, amb finalitats d'arxiu d'interés públic, finalitats d'investigació científica i històrica o
finalitats estadístiques.
Les dades no seran cedides a tercers, llevat que siguen comunicades a les entitats públiques o privades, a les que siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder
gestionar la seua sol·licitud, així com en els supòsits previstos, segons Llei.
Vosté podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si és el cas, Oposició. A aquest efecte, haurà de presentar un escrit en el Registre d'Entrada
de l'Ajuntament: El Pla, 1, CP - 12200, Onda, Castelló o, si és el cas, al nostre Delegat de protecció de dades dpo@onda.es
En l'escrit haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita siga satisfet i, al seu torn, haurà de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocòpia del DNI o
document identificatiu equivalent. En el cas que actuara mitjançant representant, legal o voluntari, haurà d'aportar també document a què acredite la representació i document
identificatiu d'aquest.
Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant de l'Agència Espanyola de protecció de
dades (www.agpd.es).
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A N N E X O II

FULL D'AUTOBAREMACIÓ
(Totes les dades han de ser acreditats documentalment i acompanyats a la sol·licitud)

COGNOMS I NOM:

DNI NÚM.:  

Puntuació
No haver disfrutat d'una altra beca de la mateixa finalitat en aquest
Ajuntament: 4 punts.

Discapacitat: 
Discapacitat física o sensorial igual o superior al 65 %: 1 punt.
Discapacitat psíquica o mental igual o superior al 65 %: 3 punts.

 

Formació  específica: programes formatius  específicament  dirigits  a
persones amb discapacitat: 5 punts.

Formació complementària: cursos o tallers de formació laboral que no
formen part de l'expedient acadèmic: màxim 5 punts.

De 20  a 100 hores 0,50  punts

De 101 a 200 hores 1  punt

De 201 a 300 hores 2  punts

De 301 a 400 hores  3  punts

De 401 hores o més 4  punts

TOTAL AUTOBAREMACIÓ
                              
La persona interessada

Firma ________________________

Onda,  de/d'  de 201      

Les  dades  faci l i tats  per  Vosté  seran  tractades  per  l 'Ajuntament  d'Onda,  en  qual i tat  de  Responsable  de  Tractament,  amb  la  f inal i tat  de
gestionar la sol·licitud manifestada en el present document, dins del procediment administratiu corresponent.
La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals radica en l'exercici dels poders públics o competències conferits o, si és el cas, la necessitat de
compliment d'una missió realitzada en interés públic. 
Les dades seran conservades durant el termini de temps que estiga vigent l'expedient administratiu o, si és el cas, pel temps de resolució d'un procediment contenciós-
administratiu derivat. No obstant això, les dades podran ser conservades, si és el cas, amb finalitats d'arxiu d'interés públic, finalitats d'investigació científica i històrica o
finalitats estadístiques.
Les dades no seran cedides a tercers, llevat que siguen comunicades a les entitats públiques o privades, a les que siga necessari o obligatori cedir aquests per a poder
gestionar la seua sol·licitud, així com en els supòsits previstos, segons Llei.
Vosté podrà exercitar els drets d'Accés, Rectificació, Supressió, Limitació o, si és el cas, Oposició. A aquest efecte, haurà de presentar un escrit en el Registre d'Entrada
de l'Ajuntament: El Pla, 1, CP - 12200, Onda, Castelló o, si és el cas, al nostre Delegat de protecció de dades dpo@onda.es
En l'escrit haurà d'especificar quin d'aquests drets sol·licita siga satisfet i, al seu torn, haurà de mostrar o, en cas d'enviament postal, acompanyar la fotocòpia del DNI o
document identificatiu equivalent. En el cas que actuara mitjançant representant, legal o voluntari, haurà d'aportar també document a què acredite la representació i document
identificatiu d'aquest.
Així mateix, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant de l'Agència Espanyola de protecció de dades
(www.agpd.es).

El Pla, 1
Tel: 964 600 050
Fax: 964 604 133
NIF: P-1208400-J
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