
DATOS DE LA PERSONA O ENTIDAD SOLICITANTE Y SU REPRESENTANTE

APELLIDOS:NOMBRE:

DNI:

DIRECCIÓN : NÚMERO: CÓDIGO POSTAL: PROVINCIA: LOCALIDAD:

TELÉFONO MÓVIL: CORREO ELÉCTRONICO:FECHA DE NACIMIENTO:

SOLICITO:

Participar en la convocatoria de Becas Primera Experiencia del Ayuntamiento de La Rinconada. Aceptando las bases aprobadas por el Ayuntamiento de La Rinconada.

DOCUMENTACIÓN A APORTAR:

La persona firmante, solicita su participación en las prácticas para Estudiantes Universitarios y declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúne los
requisitos para participar. Así mismo autorizo a que mis datos personales aparezcan en los tablones de anuncios así como en medios de comunicación oficiales del Ayuntamiento de
La Rinconada.  Al mismo tiempo da su conformidad y acepta las Bases del Programa publicadas en el tablón de anuncios de la sede electrónica en la página web municipal:  www.
larinconada.es

En la Rinconada, a de de 202

Firmado:

La presentación de la solicitud implicará la aceptación de la cesión de los datos contenidos en la misma al Ayuntamiento de La Rinconada, así como a otras entidades en las que el
Ayuntamiento de La Rinconada participe de forma mayoritaria. Se autoriza el tratamiento de datos para fines estadísticos, de evaluación, seguimiento y para la comunicación a los
solicitantes de los diferentes programas y actuaciones que desarrolle el Ayuntamiento de La Rinconada y entidades vinculadas.

ÁREA DE EDUCACIÓN VEREDA DE CHAPATALES 1
SAN JOSÉ DE LA RINCONADA

41300
SEVILLA

FORMULARIO DE PRÁCTICAS PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS 2025

Seleccione la modalidad que solicita:

Práctica Extracurricular Nombre de la Universidad:

Titulación:

Curso: Créditos superados de la carrera (%):

Mediante la firma de esta solicitud autorizo al Ayuntamiento de La Rinconada a recabar información requerida en el ámbito de esta solicitud, de carácter fiscal y

tributaria, así como del servicio municipal de estadística, (padrón municipal).

Cumplo con las capacidades psicofísicas para el desempeño de las funciones de la práctica.

Autorizo al Ayuntamiento de La Rinconada con CIF: P-4108100-A al envío de información al presente programa de Ayudas por correo electrónico y SMS.

Declaración responsable. ANEXO I

Datos bancarios. Mantenimiento de terceros ANEXO II

Certificado cuanta bancaria con titular, Nif e IBAN.

Curriculum Vitae

Expediente académico.

Copia DNI.

Copia titulaciones académicas y títulos o diplomas de cursos de formación complementaria.

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los Derechos di gitales e autoriza a que los datos recogidos enla solicitud y documentación que se
aporte junto a ella pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento, cuya finalidad es la realización de tareas propias de lagestión municipal. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación,
cancelación en el Registro General.
El órgano administrativo ante el cual se pueden ejercitar, si así fuera necesario, los derechos de acceso, rectificación, can celación, oposición y los otros que reconozca la ley orgánica mencionada es el Propio
Ayuntamiento de La rinconada (Plaza de España 6, La Rinconada, 41306, Sevilla).
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Mediante la firma de esta solicitud autorizo al Ayuntamiento de La Rinconada a recabar información requerida en el ámbito de esta solicitud, de carácter fiscal y tributaria, así como del servicio municipal de estadística, (padrón municipal).
Cumplo con las capacidades psicofísicas para el desempeño de las funciones de la práctica.
Autorizo al Ayuntamiento de La Rinconada con CIF: P-4108100-A al envío de información al presente programa de Ayudas por correo electrónico y SMS.
De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los Derechos di gitales e autoriza a que los datos recogidos enla solicitud y documentación que se aporte junto a ella pasarán a formar parte de un fichero propiedad del Ayuntamiento, cuya finalidad es la realización de tareas propias de lagestión municipal. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación en el Registro General. 
El órgano administrativo ante el cual se pueden ejercitar, si así fuera necesario, los derechos de acceso, rectificación, can celación, oposición y los otros que reconozca la ley orgánica mencionada es el Propio Ayuntamiento de La rinconada (Plaza de España 6, La Rinconada, 41306, Sevilla).
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