Ajuntament de Carlet

ANNEX

SOL-LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL PROGRAMA BECARLET 2026

Identificacié de la persona estudiant

Nom:

Primer cognom:

DNI:

Segon cognom:

Data de naixement:

Domicili

Municipi:

CP:

Dades de contacte

Teléfon :

Estudis que curse:

Correu electronic:

MANIFESTE la voluntat de participar en el Programa de Practiques Formatives

BECARLET 2026.

DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

Que no gaudisc d'una altra beca o ajuda danaloga o similar finalitat, ni
desenvoluparé cap activitat laboral durant el desenvolupament de la beca.

Que em trobe al corrent de les meues obligacions tributaries i enfront de la Seguretat
Social.

Que no em trobe sotmés/a a les prohibicions per a obtindre la condicié de beneficiari
assenyalades en els apartats 2 i 3 de l'article 13 de la Llei 38/2003, de 17 de
novembre, General de Subvencions.

Que mantindré aquestes condicions durant la vigéncia de la beca.

Que Si/NO he sigut adjudicatari/a del programa BeCarlet 2025.

Que Si / NO he obtingut el premi Escola, Educacié i Futur del curs escolar 2024/2025
en els nivells educatius d'Educacioé Secundaria, Batxillerat o Cicles Formatius.

SOL-LICITE que siga admesa la sol-licitud i ser admés/a en el procediment

convocat per a la concessié de la beques integrades en el programa de Practiques
Formatives de I'Ajuntament de Carlet “BECARLET 2026” en les especialitats seguents:

1.

2.

3.

*Indiqueu les beques, fins a un maxim de tres, a les quals es pretén accedir de les
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enumerades en el punt tercer de la convocatoria. En cas de no emplenar-se aquest espai no
s'avaluara la sol-licitud presentada.

S'adjunta a la present sol‘licitud de participacid, la seglient documentacié original o
compulsada:

o Documentacié acreditativa de cursar els ensenyaments oficials a qué es refereix la
convocatoria per a la beca sol-licitada.

o Fotocopia de la declaracié de la renda de les persones fisiques de tots els majors de
18 anys empadronats en el mateix habitatge que el/la sol-licitant, a la data de la
publicacié de la convocatoria en el BOP, referida a I'exercici 2024 o, en el seu cas,
autoritzacié annexa.

e Documentacié original o compulsada acreditativa dels mérits a baremar en la
present convocatoria.

La certificacio acreditativa de I'empadronament col-lectiu a la ciutat de Carlet a la data de la
publicacio de la convocatoria en el BOP sera comprovada d'ofici per aquest ajuntament.

Carlet, de de 2026
La persona interessada
Firmat:
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Indigueu les dades de totes les persones empadronades en el domicili que conformen la unitat

de convivéncia:

Parentiu

DNI/NIE

Cognom 1

Cognom 2

Nom Autoritzacio (1)

Firma

(1) AUTORITZE I'Ajuntament de Carlet a accedir a les dades personals que figuren en els
fitxers de les administracions tributaries a I'efecte de verificar el compliment dels requisits,
nivells de renda i condicions necessaries per a gaudir de les ajudes de la present
convocatoria.

De conformitat amb l'article 5 de la Llei de Protecci6 de Dades de Caracter

Personal, se li fa saber que la presentacié d'aquesta instancia suposa l'acceptacié que les
seues dades personals siguen incorporades a un fitxer automatitzat denominat Registre
d'Entrada, el responsable del qual sera I'Ajuntament de Carlet, davant del qual podra exercir
els seus drets de rectificacié o cancel-lacio.

SRA. ALCALDESSA DE L'AJUNTAMENT DE CARLET
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