ANEXO |

CONVOCATORIA DE UNA BECA DESTINADA A PERSONA CON DISCAPACIDAD PSIQUICA,
DEL TIPO ENFERMEDAD MENTAL, PARA LA FORMACION EN TAREAS DE APOYO A
FUNCIONES DE PERSONAL SUBALTERNO Y TAREAS DE APOYO ADMINISTRATIVO EN LA
OFICINA DEL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ.

DATOS PERSONALES

10 apellido: oo 2° apellido: ..o
Nombre: ...ooovvi DNIL Fecha nacimiento: ..................o.ee..
3 =Yo7 0] o S
Teléfono: .........ccovveviinn

010)'8 e 0 I =) (51015 £6) 11 (o1 s LTSI

Localidad y ProVINCIA: ......oviei i e e Cadigo Postal: ................

SOLICITA
Concurrir al procedimiento arriba identificado, a cuyo efecto declara:

- Que redne los requisitos exigidos para ser beneficiario o beneficiaria de la beca, sefialados en la base
segunda de la presente convocatoria.

- Que esta inscrito en alguna entidad, asociacion o fundacién sin fin de lucro promovida por entes
publicos o por profesionales que tratan su discapacidad, o que lo estan sus familiares o sus
representantes legales.

- Que no ha disfrutado de beca de alguna Administracion Publica en los cuatro Gltimos afios por
periodo superior a 6 meses o por tiempo superior a 480 horas.

Asimismo, manifiesta que reune los méritos que indica a continuacién, que acredita a traves de la
documentacion que acompafia a la presente:

Certificado de escolaridad, Programa
de garantia social (PGS) o programa
de cualificacion profesional inicial
(PCPI), graduado escolar, educacién
secundaria obligatoria (ESO) y
formacion profesional bésica

Bachillerato, Formacién Profesional
Titulacién (poner una Gradq Medio o cualquier otra titulacion
X donde proceda) superior, incluyendo haber superado la
prueba de selectividad

Titulo de Formacion Profesional o
FORMACION (BASE titulo de Grado Medio o Superior de la

8.a) rama Administrativa o cualquier otra
titulacién que a juicio de la Comisién
de Seleccién pueda considerarse
valorable en funcion a las tareas que
va a desarrollar

Cursos oficiales (indicar los impartidos
» u homologados por organismos
Otra formacion oficiales, dejando constancia de la

(poner una X donde | qyracion: horas, meses o fraccion).
proceda y describir — ; .
con detalle mas Cursos NO oficiales (NO impartidos u

abajo) homologados por organismos
oficiales, dejando constancia de la
duracién: horas, meses o fraccion).




Practicas laborales (indicar el
organismo o entidad en el que se
realizaron, si estdn homologadas por
organismos publicos y su duracién)

DEMANDANTE DE
EMPLEO (durante 1 afio | SI/NO (marcar con

0 mas, un circulo lo que
ininterrumpidamente) proceda)

(BASE 8.b)

INSCRIPCION EN SI/ NO (marcar con

ENTIDAD SIN ANIMO un circulo lo que
DE LUCRO (BASE 8.c) |proceda)

Relacion de cursos y practicas laborales

Curso / Préacticas Organismo o entidad Duracién

Firma de solicitante, o de su representante legal (comprometiéndose, en caso de concesion, a cumplir los
requisitos de la presente convocatoria).

En...oooo N de oo de 2016

SR. DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ.
Reyes Catdlicos, nimero 21
41001 SEVILLA.

En cumplimiento de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, se le informa que sus datos seran incorporados a un fichero del Defensor del Pueblo Andaluz, en
cuya sede (c/ Reyes Catolicos, 21; 41001 — Sevilla) podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion.

Dichos datos seran tratados conforme a las indicaciones y para los fines previstos en la Resolucion de Convocatoria de Beca. La firma de la presente solicitud
constituye su consentimiento expreso para ello.



