
ANEXO I 
 
CONVOCATORIA DE UNA BECA DESTINADA A PERSONA CON DISCAPACIDAD PSÍQUICA, 
DEL TIPO ENFERMEDAD MENTAL,  PARA LA FORMACIÓN EN TAREAS DE APOYO A 
FUNCIONES DE PERSONAL SUBALTERNO Y TAREAS DE APOYO ADMINISTRATIVO EN LA 
OFICINA DEL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ. 
 
 
DATOS PERSONALES 

1º apellido: ............................................................... 2º apellido: .............................................................. 
Nombre: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  DNI:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Fecha nacimiento:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Dirección: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
Teléfono: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Correo electrónico: ………………………………………………………………………… 
Localidad y provincia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Código Postal: . . . . . . . . . . . . . . . .  
Asociación a la que pertenece:. .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

SOLICITA 

 

Concurrir al procedimiento arriba identificado, a cuyo efecto declara:  

 

- Que reúne los requisitos exigidos para ser beneficiario o beneficiaria de la beca, señalados en la base 

segunda de la presente convocatoria. 

- Que está inscrito en alguna entidad, asociación o fundación sin fin de lucro promovida por entes 

públicos o por profesionales que tratan su discapacidad, o que lo están sus familiares o sus 

representantes legales.  

- Que no ha disfrutado de beca de alguna Administración Pública en los cuatro últimos años por 

periodo superior a 6 meses o por tiempo superior a 480 horas.  

 
Asimismo, manifiesta que reúne los méritos que indica a continuación, que acredita a través de la 
documentación que acompaña a la presente: 

 

FORMACIÓN (BASE 
8.a) 

Titulación (poner una 
X donde proceda) 

Certificado de escolaridad, Programa 
de garantía social (PGS) o programa 
de cualificación profesional inicial 
(PCPI), graduado escolar, educación 
secundaria obligatoria (ESO) y 
formación profesional básica   

Bachillerato, Formación Profesional 
Grado Medio o cualquier otra titulación 
superior, incluyendo haber superado la 
prueba de selectividad   

Título de Formación Profesional o 
título de Grado Medio o Superior de la 
rama Administrativa o cualquier otra 
titulación que a juicio de la Comisión 
de Selección pueda considerarse 
valorable en función a las tareas que 
va a desarrollar   

Otra formación 
(poner una X donde 
proceda y describir 

con detalle más 
abajo) 

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

Cursos NO oficiales (NO impartidos u 
homologados por organismos 
oficiales, dejando constancia de la 
duración: horas, meses o fracción).   



Prácticas laborales (indicar el 
organismo o entidad en el que se 
realizaron, si están homologadas por 
organismos públicos y su duración)   

DEMANDANTE DE 
EMPLEO (durante 1 año 
o más, 
ininterrumpidamente) 
(BASE 8.b) 

SI / NO (marcar con 
un círculo lo que 
proceda) 

    

INSCRIPCIÓN EN 
ENTIDAD SIN ÁNIMO 
DE LUCRO (BASE 8.c) 

SI / NO (marcar con 
un círculo lo que 
proceda)     

 

Relación de cursos y prácticas laborales 

Curso / Prácticas Organismo o entidad Duración 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

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

   En.... . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  a.. . . .  de .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  de 2016 

 

 

 

 

 SR. DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ.  
Reyes Católicos, número 21 

41001 SEVILLA. 

En cumplimiento de la L.O. 15/1999, de 13 de diciembre, se le informa que sus datos serán incorporados a un fichero del Defensor del Pueblo Andaluz, en 
cuya sede (c/ Reyes Católicos, 21; 41001 – Sevilla) podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición.  

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


