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ANEXO I : SOLICITUD PROGRAMA " KNOW HOW 2024” 

                                1/3 

DATOS DE IDENTIFICACIÓN  

Nombre y Apellidos   

NIF  Tfno./Móvil  

Domicilio  

C. Postal  Municipio  

e-mail  

Fecha Nacimiento Sexo H M (Rodee el que corresponda) 

DATOS REPRESENTANTE LEGAL ( en el supuesto que la solicitud la firme una persona 
diferente a la interesada) 

Nombre y Apellidos  

NIF  

Cargo o relación con 
persona interesada  

Tfno./Móvil  mail  

DATOS NIVEL ACADÉMICO 

Estudios en curso  Entidad 

   

   

   

EXPERIENCIA PROFESIONAL 

Ha trabajado anteriormente □ Si □ No 

Ocupación Actividad Realizada Tiempo Empresa 
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SITUACIÓN LABORAL 

Desempleado/a □ Si □ No 

Percibe actualmente prestación económica por desempleo □ Si □ No 

Percibe actualmente algún otro tipo de pensión/prestación □ Si □ No 

 
 
 
 
 
 

En   ……………………………………….., a  ……..  de  ………………de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.- ………………………………………………………………………… 
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DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA DONDE REALIZAR LAS PRÁCTICAS (Opcional) 

Nombre empresa 

CIF/NIF Tfno./Móvil 

Domicilio 

Código Postal Municipio 

e-mail

Objeto de la empresa 

Nombre y NIF del Representante legal 

RELACIÓN DOCUMENTACIÓN A APORTAR POR SOLICITANTE 

 
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o Documento de Identificación de Extranjero 
acreditativo de la personalidad de la persona solicitante de la ayuda

 
Fotocopia Declaración Renta del ejercicio 2023 o Certificado de la Agencia Tributaria de los 
ingresos del mismo periodo, tanto de la unidad familiar, como de aquellas personas que convivan 
con el/la solicitante y no pertenezcan a dicha unidad familiar.

 Curriculum Vitae actualizado

 Certificado de Empadronamiento Colectivo o Certificado de Convivencia

 
Documentación acreditativa de estar matriculada durante el año académico 2023/2024 en el 
último curso de una Titulación Universitaria de Grado o equivalente, un Ciclo Formativo de Grado 
Superior (Formación Profesional), o un Ciclo Formativo de Grado Medio.

 Certificado de calificaciones obtenidas, expedido por la entidad correspondiente

 
Informe Vida Laboral actualizado, o Informe de la situación actual del trabajador en la Seguridad 
Social (Informe de vida laboral negativo)

 Declaración de intención de la empresa donde realizar las prácticas, conforme modelo establecido

 
En el supuesto de actuar mediante representante, documento que acredite dicha representación 
legal

Otros 
documentos 
(relacionar)
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DECLARACIÓN DE OTRAS SUBVENCIONES O AYUDAS SOLICITAS O CONCEDIDAS 
 El proyecto para el que se solicita subvención no ha sido objeto de solicitud o concesión 

de ayudas por parte de otras entidades públicas o privadas 
 El proyecto para el que se solicita subvención  ha sido objeto de solicitud o concesión de 

ayudas por parte de otras entidades públicas o privadas, según el siguiente detalle  : 
ENTIDAD CONCEPTO DE LA 

SUBVENCIÓN 
SITUACIÓN 
(Solicitada/Concedid
a) 

IMPORTE 

    
    

 

 

 

En   ……………………………………….., a  ……..  de  ………………de 2024. 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.- ………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

19 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CUMPLIR CON LOS REQUISITOS PARA 
OBTENER LA CONDICIÓN DE BENEFICIARIO/A 
La persona solicitante, en plena posesión de su capacidad jurídica y de obrar, hace 
constar, bajo su responsabilidad que: 
 
a) Cumple con todos los requisitos para ser beneficiario de una subvención, exigidos en 
el art. 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. 
 
b) No estar incurso/a en procedimientos de cobro por vía de apremio de deudas 
contraídas con el Ayuntamiento de Puebla de Guzmán. 
 
c) Estar al corriente de sus obligaciones tributarias con el Estado, la Comunidad 
Autónoma, el Ayuntamiento de Puebla de Guzmán, y frente a la Seguridad Social. 
 
d) Son ciertos los datos que figuran en la presente solicitud y en la documentación 
anexa. 
 
Por todo ello, solicita le sea concedida la beca solicitada. 
 
 

 

PROTECCIÓN DE DATOS 
En cumplimiento de lo dispuesto en la normativa de protección de datos le informamos 
que la entidad responsable de la recogida y tratamiento de sus datos es el Ayuntamiento 
de Puebla de Guzmán. Esta recogida está legitimada por su consentimiento y tiene por 
finalidad la tramitación del expediente de este procedimiento administrativo, conforme a 
la normativa vigente. Sus datos serán tratados por las unidades y servicios del 
Ayuntamiento de Puebla de Guzmán, no concediéndose a terceros, salvo prescripción 
legal o judicial. Tiene usted, entre otros, derecho a acceder, rectificar y suprimir sus 
datos con las limitaciones que la ley establece.  
 
 

En   ……………………………………….., a  ……..  de  ………………de 2024. 
 
 
 
 
 

Fdo.- ………………………………………………………………………… 
 

 
 

- SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE 
PUEBLA DE GUZMÁN 
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