|| Govern de les soib SOLICITUD BECAS MAYORES 30 ANOS

W)Y llles Balears formacic -
S Consell.s‘ri?d'EmPresa, Imepacis FORMACION PROFESIONAL GRADO
HeiaciihEnargs MEDIO O SUPERIOR 2024-2025

Solicitud de ayuda a personas desocupadas mayores de 30 afios que
cursen formacioén profesional (FP) de grado medio o superior en el

curso académico 2024-2025 Cédigo SIA: 2896862
DESTINO: SERVICIO DE GESTION DE PROGRAMAS DE EMPLEO 1 (SERVICIO EMPLEO ILLES
BALEARS)

CODIGO DIR 3: |A04027061

SOLICITANTE
DNI/NIE
Nombre
Apellido 1 Apellido 2
Fecha nacimiento Correo electronico
Direccién postal
Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia' Pais'
Teléfono Fax
REPRESENTANTE
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2
NIF Denominacioén social
Direccién electrénica
Direccion postal
Cédigo postal Localidad Municipio
Provincia Pais
Teléfono Fax
Medio de acreditacion de la representacion
Registro electrénico de apoderamientos (REA)? | Nim. REA ‘
Otros \
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CANAL PREFERENTE DE NOTIFICACION
(electrénica o por correo postal - marcar SOLO una de las dos opciones)*

[] Notificacién electrénica (obligatorio para personas juridicas y opcional para las personas fisicas)
TENER EN CUENTA QUE ESTA NOTIFICACION SE HARA MEDIANTE EL ENVIO A LA CARPETA CIUDADANA

[ ] Ala persona solicitante [] Alapersona o entidad representante

Los avisos de la puesta a disposicion de la notificacion a la Carpeta Ciudadana de los Puntos de acceso
General del Estado (http://sede.administracion.gob.es/carpeta/clave.htm) se enviaran a la direccion
electrénica indicada (seleccionar una):

] Ala direccion electrénica del solicitante

[] Aladireccion electronica del representante

] A otra direccién Direccién electrénica

[] Notificacién por correo postal (seleccione una)

[] Ala direccién del solicitante [] Aladireccién del representante [ oOtra:

Direccién postal

Codigo postal Localidad Municipio

Provincia Pais

EXPONGO:

Que he formalizado la matricula en un ciclo de grado medio o superior de Formacion
Profesional (FP) en el curso escolar 2024-2025

DATOS DEL CURSO

NOMBRE DEL CENTRO:

CICLO (MEDIO O SUPERIOR)

TITULACION
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SOLICITO

Una subvencién en concepto de beca de la convocatoria dirigida a personas desempleadas
de mas de 30 afios que estén matriculadas en un ciclo de grado medio o superior de
Formacion Profesional, durante el curso escolar 2024-2025

DOCUMENTACION

Documentacién que hay que adjuntar a la solicitud

Dlmpreso de matriculacion

Documentacién que se puede obtener por medios telematicos

1.- De acuerdo con el articulo 9.1 de la Ley 39/2019, de 1 de octubre, el SOIB verificara los datos de la
persona solicitante mediante la comprobacion de su nombre y apellido que consten en el Documento
Nacional de Identidad o documento identificativo equivalente.

2.- De acuerdo con el articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, y el articulo 61 del Real decreto
203/2021, de 30 de marzo,el SOIB consultara o recabara los datos y documentos siguientes. En caso de
gue os opongais a esta consulta, lo tenéis que indicar en el cuadro correspondiente y aportar una
copia o el original.

- Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Seguridad Social.

- Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la Comunidad Auténoma de las
Illes Balears.

- Informe de vida laboral actualizado

[LIME OPONGO a la consulta de los documentos mencionados, y aporto el documento original o una
copia.

3.- En aplicacién del articulo 95.1.k) de la Lei 58/2003, de 17 de diciembre, general tributaria,

[1AUTORIZO la consulta del Certificado de estar al corriente de las obligaciones tributarias con la
Agencia Estatal de la Administracion Tributaria (AEAT).

[LINO AUTORIZO la consulta teleméatica del Certificado de estar al corriente de las obligaciones
tributarias con la Agencia Estatal de Administracién Tributaria (AEAT), i aporto el documento original o
una copia

Documentacién que aporta por oponerse o no autorizar la consulta de los datos:

1.-
2.-

3.-
4.-
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Documentacién de la cual ya dispone alguna administracién publica

Documento 1 Documento 2

Identificacién del documento Identificaciéon del documento

Expediente o n.° de registro de entrada Expediente o n.° de registro de entrada

Organo Organo

Administracion (y consejeria, si procede) Administracion (y consejeria, si procede) ‘
Codigo seguro de verificacion, si procede Codigo seguro de verificacion, si procede ‘

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARACION DE OTRAS SUBVENCIONES (seleccionar una)

[] No se han solicitado otras ayudas o subvenciones para la misma finalidad procedentes de otras

consejerias, administraciones o entidades publicas o privadas.

[ ] Se han solicitado para la misma finalidad las ayudas o subvenciones siguientes:

Institucion, entidad o empresa  |Importe solicitado |Importe concedido | % sobre el total

]

OTRAS DECLARACIONES

DECLARO:

Que no estoy sometido a ninguna de las circunstancias que indica el articulo 10y 11 del Decreto
legislativo 2/2005, de 28 de septiembre, ni el articulo 11 de la Ley 11/2016, de 28 de julio, de
igualdad de mujeres y hombres, ni tengo ninguna causa de incompatibilidad para recibir la
subvencién de acuerdo con la normativa aplicable.

Que me comprometo a comunicar por escrito al Servicio de Empleo de las Illes Balears la solicitud
o la obtencién de otras ayudas para la misma finalidad concedidas por cualquier institucién,
publica o privada, o si procede, una declaracion expresa de no haber pedido ninguna.

Que me comprometo a comunicar al Servicio de Ocupacion de las Illes Balears cualquier variacién
de esta declaracidn relativa a las circunstancias que prevé el articulo 13 de la Ley 38/2003 como
causa de prohibicion para beneficiarse de la ayuda o subvencion.

Que estoy al corriente de las obligaciones tributarias con el Estado, con la Comunidad Auténoma
de las Illes Balears y con la Seguridad Social.

Que la informacién que hago constar en este documento es cierta y completa.

Carrer Gremi d'Hortolans, 11
Poligon Son Rossinyol

07010 Palma

Tel.: 97117 79 00

http://soib.es 4



http://soib.caib.es/

DECLARACION RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LOS DATOS BANCARIOS

DECLARO:

1. La titularidad de la cuenta bancaria correspondiente a los datos siguientes, a efectos del
ingreso derivado del procedimiento mencionado al inicio de esta declaracion:

Datos de la entidad bancaria

Nombre entidad

Domicilio sucursal u oficina

CODIGO BIC o SWIFT

Datos de la cuenta (Seleccionar la opcién que corresponda)

Opcion 1 - IBAN DE LA CUENTA/ para cuentas en Espafia

Pais Control Cddigo sucursal- bc
IBAN |Cédigo entidades g - cuenta . -
(2 . oficina n.° cuenta o libreta (10 digitos)
digitos (2 (4 digitos) (4 digitos) (2
grtos) digitos) 9 digitos)

iR RN

Opciodn 2- IBAN DE LA CUENTA de otros paises

Pais:

AR

2. La posibilidad de acreditar documentalmente los datos que se mencionan en el punto 1, en caso de
gue se me exijan.

3. La Administracion de la Comunidad Auténoma, una vez hechos los ingresos en la cuenta
indicada en el punto 1 de esta Declaracion, queda eximida de responsabilidad por las
actuaciones que se deriven de errores en los datos indicados por el declarante.

INFORMACION SOBRE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que se refiere al
tratamiento de datos personalesy a la libre circulacidon de estos datos (RGPD) y la Ley
organica 3/2018, de 5 de diciembre de proteccién de datos personales y garantia de los
derechos digitales, se informa del tratamiento de los datos personales contenidos en esta
solicitud

Finalidad del tratamiento: La finalidad del tratamiento de sus datos personales es la
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tramitacion de la convocatoria de becas para personas desocupadas mayores de 30 afios
gue cursen cicles formativos de grado medio o superior de Fromacion Profesional durante
el curso 2024-2025.

Base juridica:
El consentimiento de la persona interesada, de acuerdo con el articulo 6.1.a) del RGPD.

Cumplimiento de una mision realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes

publicos conferidos al responsable del tratamiento de acuerdo con el articulo 6.1.e) del
RGPD.

Responsable del tratamiento: Servicio de Empleo de las Illes Balears, con domicilio en la
calle Gremi d'Hortolans, 11, 12 planta (Poligono de Son Rossinyol), 07009, Palma.
Destinatarios de los datos personales: Estos datos personales podran ser comunicados a
otras Administraciones Publicas o entidades privadas.

Cesion a terceros paises: No esta prevista la transferencia de datos a terceros paises.
Plazo de conservacion de los datos personales: Los datos seran conservados mientras

sean utiles para las finalidades indicadas y, en cualquier caso, durante los plazos legales y el

tiempo necesario para atender posibles responsabilidades nacidas del tratamiento. Sera de
aplicacion la normativa de archivos y patrimonio documental de la CAIB.

Ejercicio de derechos y reclamaciones: la persona afectada por el tratamiento de datos
personales puede ejercer sus derechos de informacion, acceso, rectificaciéon, supresion,
limitacién, portabilidad, oposicién y no inclusién en tratamientos automatizados (e, incluso,
de retirar el consentimiento, en su caso, en los términos establecidos por el RGPD) ante el
responsable del tratamiento antes mencionado, mediante el procedimiento «Solicitud de
ejercicio de derechos en materia de proteccion de datos personales», previsto en la Sede
Electrénica de la CAIB

https://www.caib.es/seucaib/ca/200/persones/tramites/tramite/3960058 .

Con posterioridad a la respuesta del responsable o en caso de que no exista respuesta en el

plazo de un mes, puede presentar la «Reclamacién de tutela de derechos» ante la Agencia

Espafiola de Proteccién de Datos (AEPD).

Delegacion de Proteccién de Datos: la Delegacion de Proteccién de Datos del Servicio de
cupacion de las Islas Baleares tiene su sede en las Oficinas Centrales (Calle Gremi
'Hortolans, 11, Planta 2?2, Palma, Islas Baleares). e-mail de contacto:

protecciodedades@soib.caib.es

[JAutorizoa.
con DNI/NIE a presentar esta solicitud en mi nombre.
Localidad y fecha Firma del solicitante o representante legal

Nombre y apellidos:
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INSTRUCCIONES

Escribir preferentemente en MAYUSCULAS, sobre todo en el apartado de datos personales.

1. La provincia o el pais solo tienen que figurar si la direccion de notificacion esta ubicada en otra comunidad
auténoma o en un pais extranjero.

2. En el supuesto de que formalice la solicitud un representante, se tienen que consignar todos los datos del
solicitante en el apartado correspondiente («Solicitante»).

3. Para acreditar la representacién de la inscripcion en el Registro electrénico de apoderamientos (REA) se tiene
que rellenar la casilla de n.° con el nimero «DC» de vuestra empresa.

4. sefialad como canal preferente de notificacién SOLO una de las opciones, salvo que estéis obligados a
relacionaros telematicamente con la Administracion, de acuerdo con el articulo 14 de la Ley 39/2015, de 1 de
octubre, del procedimiento administrativo comun de las administraciones publicas. Los sujetos a los cuales
hacen referencia los apartados 2y 3 del articulo 14 de la Ley 39/2015 estan obligados a relacionarse a través de
medios electrénicos con las administraciones, por lo cual, en conformidad con lo que establece el articulo 68.4
de la Ley mencionada, si alguno de estos sujetos presenta su solicitud presencialmente, la Administracion
publica lo requerira para que lo haga electrénicamente mediante el Registro electrénico comun de la
Administracidon General del Estado. A tal efecto, se considerara que la solicitud se ha presentado en la fecha en
que se haya subsanado.

5. Si ahora se os solicita documentacién que ya habéis aportado anteriormente o que ha sido expedida por
cualquier administracién, rellenad el espacio para los datos identificativos para que la Administraciéon pueda
acceder a los documentos mencionados.
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