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ANEXO I 
SOLICITUD PARTICIPACIÓN PRÁCTICAS EXTRACURRICULARES 2026 

 

 
DATOS PERSONALES 
 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  

DNI  

DIRECCIÓN  

TELÉFONO  

FECHA DE NACIMIENTO  

 
DATOS CURRICULARES 
 

TITULACIÓN QUE SE ESTÁ O 

HA ESTADO CURSANDO 

2025/2026 

 

ÚLTIMO CURSO 

SUPERADO 

 

Nº DE CRÉDITOS, ASIGNATURAS O MATERIAS SUPERADOS A 

FECHA DE SOLICITUD 

 

ÁREA DEL AYUNTAMIENTO O EMPRESA DONDE LE GUSTARÍA 

REALIZAR SUS PRÁCTICAS 

 

 
DOCUMENTACIÓN QUE DEBE ACOMPAÑAR A LA PRESENTE SOLICITUD 
 

 
- Fotocopia del Documento Nacional de Identidad del aspirante.



 

 

 

 
- Certificado de empadronamiento histórico. 

- Documentación que acredite estar o haber estado matriculado en algunos de los estudios 

susceptibles de la presente convocatoria en el curso académico 2025/26. 

- Declaración responsable (anexo II). 

- Ficha de terceros (anexo III). 

- Certificados de hallarse al corriente con la A.E.A.T., Seguridad Social y Ayuntamiento de 

Villanueva de los Castillejos. 

 

 
En Villanueva de los Castillejos a……………..de ........................................... de 2026. 

 
 
 
 

 
Fdo.: 



 

 

 
ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 
Yo, .................................................................................................................................................. c 
on DNI ................................ y mayor de edad, declaro expresamente y bajo mi responsabilidad: 

 
- Que son ciertos todos los datos que figuran en el anexo de solicitud. 

 
- Que acepta las condiciones establecidas en la Ordenanza Municipal reguladora. 

 
- Que no han sido personas beneficiarias de otras ayudas de igual naturaleza o para la 

misma finalidad, concedida por instituciones públicas o privadas. 
 

- Que han sido personas beneficiarias de otras ayudas de igual naturaleza o para la 
misma finalidad, concedida por instituciones públicas o privadas, por importe de 
… ................... € ; lo que se acredita mediante fotocopia de solicitud y de resolución de 
concesión. 

 
- Que se encuentran al corriente en el cumplimiento de las obligaciones tributarias 

frente a la A.E.A.T, Seguridad Social y el Ayuntamiento de Villanueva de los 
Castillejos. 

- Que facultan al Ayuntamiento de Villanueva de los Castillejos a realizar cualquier 
comprobación permitida por el art. 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, sobre 
documentación exigida en la Ordenanza reguladora. 

 
Lo que declaro responsablemente, en ….......................... a ….....de ..................................... de 

20.... 
 
 

 
Firma: 



 

 

 

 
ANEXO III: FICHA DE TERCEROS 

 

 

A CUMPLIMENTAR POR LA PERSONA / ENTIDAD INTERESADA 

 

NIF o documento que proceda 

Nombre o Razón Social 

Domicilio 

Población CP_ Provincia 

Teléfono   

E-mail (en mayúsculas) 
 

 

 
Los datos identificativos y bancarios que figuran en esta ficha deberán ser tenidos en cuenta a partir 
de esa fecha en todo pago que deba efectuarse a quien suscribe por el Ayuntamiento de Villanueva de 
los Castillejos. 

 

En  a de de 2025 

La 

persona/Entidad 

interesada 

 

A CUMPLIMENTAR POR LA ENTIDAD BANCARIA 

 
Código Iban 

 
 

 
Certifico que los datos bancarios reseñados corresponden a la cuenta que el titular de 

referencia tiene abierta en esta entidad. 

Fecha Firma y sello de la Entidad Bancaria 
 
 

 

(Se podrá sustituir esta parte del formulario por el Certificado de Cuenta Bancaria 

expedido por la Entidad Bancaria) 



 

 

 


