ANEXO

CONVOCATORIA DE UNA BECA DESTINADA A PERSONA CON DISCAPACIDAD PSIQUICA, DEL
TIPO DISCAPACIDAD INTELECTUAL, 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
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
NOMBRE DNI 0 PASAPORTE FECHA NACIMIENTO

NACIONALIDAD

DOMICILIO N° LETRA ESC. |PISO PTA
MUNICIPIO
C POSTAL PROVINCIA TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

MANIFIESTA

- Que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos para ser beneficiario o beneficiaria de la beca,
sefialados en la base segunda de la presente convocatoria.

- Que SI/NO (marquese con un circulo lo que proceda) autoriza al Defensor del Pueblo Andaluz a
solicitar la cesion de informacién sobre el reconocimiento, tipologia y grado de discapacidad (BASE
segunda).

- Que reune los méritos que se indican a continuacion y que se compromete formalmente a aportar la
documentacion acreditativa de los mismos que le sea requerida.

Por todo ello, SOLICITA concurrir al presente procedimiento.
Firma de la persona solicitante, de su representante legal o de su tutor/a.
(Firma)

SR. DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ.

Reyes Catélicos, numero 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, cancelacion 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.



FORMACION
(BASE 9.a)

Titulacién (poner una X
donde proceda)

Certificado de escolaridad

Programa de garantia social (PGS), programa de cualifi-
cacion profesional (PCPI) o superacién de prueba de ac-
ceso a Formacion Profesional Basica

Graduado escolar, educacion secundaria obligatoria
(ESO) y Formacion Profesional Basica

Bachillerato, Formacién Profesional Grado Medio o cual-
quier otra titulacion superior, incluyendo haber superado la
prueba de selectividad

Titulo de Formacion Profesional o titulo de Grado Medio o
Superior de la rama Administrativa o cualquier otra titula-

cion que a juicio de la Comision de Seleccién pueda con-
siderarse valorable en funcion a las tareas que va a desa-
rrollar

En caso de tratarse de otra titulacion, indique de cual se
trata:

Otra formacién (poner
una X donde proceda y
describir con detalle mas
abajo)

Cursos oficiales (indicar los impartidos u homologados por
organismos oficiales, dejando constancia de la duracion:
horas, meses o fraccion)

Cursos NO oficiales (NO impartidos u homologados por
organismos oficiales, dejando constancia de la duracion:
horas, meses o fraccion)

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

DEMANDANTE
DE EMPLEO (du-
rante 1 afo o
mas, ininterrumpi-
damente, desde
la fecha de publi-
cacion de la con-
vocatoria) (BASE
9.b)

Senalar con una X si lo
cumple.

INSCRIPCION
EN ENTIDAD SIN
ANIMO DE LU-
CRO (BASE 9.c)

Senalar con una X si lo
cumple.

Nombre de la Entidad:




RELACION DE CURSOS Y PRACTICAS LABORALES

Se valorara en este apartado toda aquella formacion no reglada que a juicio de la Comision de
Seleccion pueda aportar elementos que ayuden al desarrollo de las tareas que se le va a encomendar -

labores de apoyo a funciones de personal subalterno y administrativo -.

A modo de ejemplo se tendrdn en cuenta la formacion en tareas administrativas en general, ofimatica,
internet a nivel de usuario, manejo de fotocopiadoras, clasificacion de documentos, etc. Los cursos de

idiomas no seran objeto de valoracion.

Oficial /

No oficial (indi-
quese segun
proceda Base 9?2
a) otra forma-
cion)

Curso / Practicas (debe poner la denomi-
nacion del curso o practica y sus principa-
les contenidos o cometidos)

Organismo o entidad

Duracion (por
horas o, en su
defecto, por me-
ses)




