CENTRO DR. ESQUERDO - SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA LACONCESIÓN DE UNA BECA DE FORMACIÓN EN TRABAJO SOCIAL
ANEXO
1.- Datos del solicitante.
	APELLIDOS Y NOMBRE 
	D.N.I.

	 
	 


2.- Domicilio a efectos de notificaciones.
	TIPO DE VIA
	NOMBRE DE VIA

	
	

	NÚMERO
	LETRA
	BLOQUE
	PORTAL
	ESCALERA
	PISO
	PUERTA
	CÓDIGO POSTAL

	 
	
	 
	
	
	
	
	

	POBLACIÓN
	PROVINCIA

	 
 
	 

	TELÉFONO DE CONTACTO
	FAX
	DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO

	 
	 
	 


3.- Titulación
	TÍTULO 
	FECHA FINALIZACIÓN ESTUDIOS

	 


	 



	Presto mi consentimiento para que la Diputación de Alicante requiera telemáticamente los datos relativos al cumplimiento de las obligaciones tributarias, frente a la Seguridad Social y a la Diputación de Alicante.
Autorizo ☐



4.- Objeto de la instancia.
	Solicitud de participación en la convocatoria para la concesión de una Beca de formación en TRABAJO SOCIAL en el Centro Dr. Esquerdo de la Excma. Diputación Provincial de Alicante según convocatoria publicada en el B.O. de la Provincia de Alicante.


5.- Relación de documentos aportados.
	· Documento Nacional de Identidad.
· Certificado de Empadronamiento.
· Título. 
· Certificación del expediente académico.
· Currículo del solicitante con los documentos que acrediten lo reflejado en el mismo, respecto de realización de cursillos especializados; experiencia y colaboraciones con la materia objeto de la beca, otras titulaciones; otros méritos, a efectos de lo dispuesto en las Base Cuarta de la convocatoria.
· Declaración responsable de hallarse al corriente de sus obligaciones notificadas con anterioridad al 31 de diciembre de 2020, respecto de la Excma. Diputación Provincial de Alicante, derivadas de cualquier ingreso de derecho público.
· Declaración responsable de hallarse al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social. 



[bookmark: _GoBack]DECLARA: Que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, y que reúne todas y cada una de las condiciones y requisitos exigidos en la convocatoria anteriormente citada.
El/la abajo firmante solicita le sea admitida la presente instancia y los documentos acreditativos de cumplimiento de los requisitos y de los méritos que alega, a efectos de participar en la convocatoria pública para concesión de la beca de que se trata.

Fecha:
Fdo.:

INFORMACIÓN SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS DE CARÁCTER PERSONAL- Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. El responsable del tratamiento de sus datos de carácter personal es la Diputación de Alicante, con domicilio en: Avda. de la Estación 6, 03005 Alicante. La finalidad para la que sus datos van a ser tratados es la gestión de CONCESIÓN DE SUBVENCIONES. La legitimación para realizar dicho tratamiento está basada en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento y/o cumplimiento de una obligación legal aplicable al responsable del tratamiento. Sólo se comunican los datos proporcionados a los “Destinatarios especificados en la información adicional”. Los Derechos que usted como interesado ostenta consisten en: acceso, rectificación, supresión, oposición, limitación del tratamiento, portabilidad y (en su caso) retirada del consentimiento prestado. El modo de ejercer estos derechos se indica en la información adicional. Debe consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en: www.diputacionalicante.e


