4 Instancia de solicitud )

ﬂ Diputacion Practicas Alumnos
D E PALE N C IA U nive rS itarios Espacio reservado para uso administrativo
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e e Fax o www.dip-palencia.es \ ANEXO I )

PlsoLICITANTE

Datos del solicitante
Persona fisica: Nombre Primer Apellido Segundo Apellido |:| DNI |:| NIE |:| Pasaporte

Direccion a efectos de notificaciones (del solicitante)

Tipo de Via | |Nombre de la Via |
|NL’1mero | |Kilémetro | |Letra | |Bloque/Portal | |Escalera |Piso | |Puen‘a Cédigo postal
Poblacion Municipio Provincia o Pais

Otros Medios de Contacto (de la persona solicitante o de su representante si procede)
Teléfono fijo Teléfono movil Direccién de correo electronico Fax

Conforme a lo establecido en la Ley 11/2007 de Acceso Electrénico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos y demas legislacion vigente,
AUTORIZO a la Diputacién de Palencia, en relacién con la presente solicitud, a que me envie (marcar lo que proceda)

|:| Comunicaciones mediante mensajes a la direccion de correo electrénico especificada como medio de contacto.

I:I Notificaciones a mi Buzon Electrénico, accesible en la sede electronica http://sede.diputaciondepalencia.es, previa identificacion con
Certificado Digital (si el procedimiento administrativo lo permite).

| |:| AUTORIZO a la Diputacién de Palencia solicitar a otras administraciones la informacién necesaria relativa a la presente solicitud.

IEXPOSICION DE MOTIVOS

EXPONE:

Que teniendo conocimiento de la “Convocatoria destinada a alumnos universitarios palentinos para la realizacién de practicas en
empresas en el aiio 2015”.

Que acogiéndose a dicha convocatoria solicita su inclusion, para lo que acompafa la documentacidon que se exige en las bases de la
aludida convocatoria.

DECLARACION RESPONSABLE
DEI solicitante declara que no esté realizando actividad laboral alguna.

DEI solicitante declara que esta realizando alguna actividad laboral

Por cuanto antecede,

SOLICITA

Que sea aceptada la presente solicitud y aprobada su inclusién en la convocatoria de 2015.

IIFECHA Y FIRMA

Declaro que todos los datos facilitados son ciertos, que he leido las advertencias legales y que acepto las condiciones particulares expresadas,
por lo que solicito se admita a tramite esta instancia.

En a de de

La persona solicitante o representante legal Fdo:
A LA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA Continda al dorso


http://sede.diputaciondepalencia.es/

.DOCUMENTACI()N APORTADA

D.N.I. del firmante de la solicitud o pasaporte en vigor.

Curriculum vitae, con acreditacidon documental de los méritos expuestos

Expediente académico completo

Certificado de empadronamiento, en el que conste una antigiiedad en el municipio de 6 meses o superior
Informe de vida laboral actualizado, en caso de haber realizado actividad laboral

Numero de afiliacién a la Seguridad Social

Anexo |l
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.OBSERVACIONES

Waviso LEGAL

Los datos personales incluidos en esta solicitud o generados a raiz de la misma seran incorporados a un fichero de titularidad de la Diputacién Provincial de Palencia,
cuya finalidad es la tramitacion de solicitudes y las acciones de ellas derivadas. Podran ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion,
mediante escrito, acompafado de fotocopia de DNI o documento equivalente, dirigido al responsable de seguridad, que podra ser presentado por Registro, enviado a
Diputacion de Palencia C/Burgos n°1-CP:34001-Tel:979715100-Fax:979715134 o a través de su sede electrénica que encontrara en
http://sede.diputaciondepalencia.es/

Tales datos podran ser comunicados a los 6rganos de la administracién Estatal, Autonémica o Local y a los Juzgados o Tribunales con competencias en la materia,
que Unicamente los utilizaran en ejercicio legitimo de las mismas. Ademas, podran ser publicados en los Diarios o Boletines Oficiales correspondientes.

La persona firmante autoriza el uso de sus datos en los términos y, en caso de facilitar datos de terceros, asume el compromiso de informarles de los extremos
sefalados en parrafos anteriores.

A LA PRESIDENCIA DE LA DIPUTACION DE PALENCIA



http://sede.diputaciondepalencia.es/
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