SOLICITUD DE TRES BECAS DE PRACTICAS PARA LA FORMA’CI()N DE PERSONAL TECNICO EN ARCHIVOS A
DESARROLLAR EN EL ARCHIVO GENERAL Y FOTOGRAFICO DE LA DIPUTACION DE VALENCIA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS Y NOMBRE: NIF:

DIRECCION:

CODIGO POSTAL: LOCALIDAD:

TELEFONO: CORREOQ ELECTRONICO:

EXPONE:

Que la Diputacién de Valencia ha convocado tres becas de practicas para la formacion de personal técnico en archivos a
desarrollar en el Archivo General y Fotografico de la Diputacién de Valencia durante 2019, y, segln ellas, poseo la nacionalidad y
titulacion exigida para concurrir a estas becas, DECLARO responsablemente:

- Que no he disfrutado de alguna beca de duracion superior a seis meses concedida por esta Corporacion en los ultimos dos afios.

- Que no estoy disfrutando de otra beca o ayuda, asi como no desarrollar una actividad regular durante el periodo de disfrute de la beca.

- Que me encuentro al corriente de mis obligaciones tributarias y frente a la Seguridad Social.

- Que autorizo a la Diputacién de Valencia a obtener, a través de las administraciones correspondientes, los datos necesarios para
comprobar la veracidad o cumplimiento de los datos aportados, asi como la obtencion de forma directa de la acreditacion de las
circunstancias previstas en los articulos 18 y 19 del Reglamento de la Ley General de Subvenciones a través de certificados telematicos.

Y, dentro del plazo establecido, SOLICITO:

1°) Que el expediente se tramite en castellano.

2°) La admision a concurso para adjudicar una de las tres becas de practicas para formacion de personal técnico en archivos a
desarrollar en el Archivo General y Fotografico de la Diputacion de Valencia.

Acompafio copia de los siguientes documentos:
O Del DNIo CIF.
O De la certificacién académica de estudios de la titulacién exigida.
O De los documentos que acreditan los méritos que alego (cursos de formacién) siguientes:

Valencia, a ...... de Diciembre de 2018

De conformidad con lo establecido en el Art. 5 de la Ley Organica 15/1999, le informamos que los datos de este formulario se incorporaran a un fichero cuyo responsable es
la Diputacion Provincial de Valencia. La finalidad de su tratamiento es la concesion de becas solicitadas. Autoriza la inclusidn de sus datos en la publicacién de resultados
y de la lista de espera a través de la pagina web de la Diputacion de Valencia, y para remitir informacion de sucesivas convocatorias de becas. Podra ejercer sus derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion a los datos personales registrados ante la Diputacion Provincial de Valencia, dirigiendo su solicitud al Registro de Entrada
de la misma, cuya direccion es calle Serranos, n° 2, 46003 Valencia. Con su firma, Vd. otorga su consentimiento para llevar a cabo dicho tratamiento.

EXCMO. SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACION PROVINCIAL DE VALENCIA. (SECRETARIA GENERAL)
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