
ANEXO 1

SOLICITUD DE BECA PARA LA REALIZACIÓN DE PRACTICAS PROFESIONALES A
TITULADOS UNIVERSITARIOS EN LOS SERVICIOS MUNICIPALES DE LA ELA DE

ENCINAREJO

Convocatoria  de  Becas  para  el  año  2020,  de  acuerdo  con  el  "Programa  de  becas
destinadas a la realización de prácticas profesionales para titulados universitarios en los
servicios  de  la  ELA",  aprobado el  29 de Marzo de  2019,   por  el  Superior  Órgano
Colegiado de la E.L.A.

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

D.N.I:

Domicilio: 

C.P.:

Teléfono: 

Email:

DOCUMENTACIÓN QUE SE PRESENTA

• Copia  del DNI del solicitante.

• Copia  del Titulo Universitario o certificación acreditativa de su expedición.

• Informe de situación administrativa emitido por el Servicio Andaluz de Empleo
donde se indique que es desempleado e inscrito en la Oficina de Empleo del
Servicio Andaluz

SOLICITA 

Concurrir a la convocatoria de Becas para la realización de prácticas, para lo que 
presenta la documentación correspondiente, según las bases de dicha convocatoria. 
En Encinarejo a _____ de ______________ de 2020 .

                                          La persona solicitante:

 Fdo.:_______________________ 



DECLARACIÓN JURADA

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI Nº:

TELÉFONO:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DECLARO RESPONSABLEMENTE BAJO JURAMENTO

Tener  vecindad  administrativa  en  la  Demarcación  Territorial  de  la  Entidad  Local
Autónoma de  Encinarejo (ELA),  a  los  efectos  de lo  establecido  en  el  "Programa de  becas
destinadas  a  la  realización  de  prácticas  profesionales  para  titulados  universitarios  en  los
servicios de la ELA", aprobado el 29 de Marzo de 2019,  por el Órgano Superior Colegiado de
la E.L.A. de Encinarejo reunido en Pleno, en su sesión ordinaria de 29 de Marzo de 2019.

Encinarejo de Córdoba (Córdoba), a ____ de ___________ de  20___.

Fdo.:______________________________

A/A SR. PRESIDENTE DE LA ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ENCINAREJO



MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE

APELLIDOS Y NOMBRE:

DNI Nº:

TELÉFONO:

DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES:

DECLARO RESPONSABLEMENTE

Que no he sido separado/a mediante expediente disciplinario del  servicio al  Estado,
Comunidades Autónomas o Entidades Locales, ni me encuentro inhabilitado/a para el ejercicio
de funciones públicas

Encinarejo de Córdoba (Córdoba), a _____ de ___________ de 20____

Fdo.:______________________________

A/A SR. PRESIDENTE DE LA ENTIDAD LOCAL AUTÓNOMA DE ENCINAREJO”

En Encinarejo de Córdoba, siendo el día treinta de diciembre de 2019.

El Presidente de la E.L.A.
Fdo.: D. Miguel Ruiz Madruga.
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