
 
 

ANEXO I 

SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PROGRAMA DE BECAS. EDICIÓN 2025.  AYUNTAMIENTO DE 

ALCÁZAR DE SAN JUAN 

(Bases reguladoras publicadas en BOP nº 80 de fecha 28 de abril de 2025) 

 

DATOS DE LA EMPRESA 

Razón Social: _________________________________________________________________ 

CIF __________________________    

Domicilio Social: calle ____________________________________________ nº ___________ 

Localidad: ______________________________________ Provincia: ____________________ 

Nº trabajadores/as (incluido empresario/a) : _______________________________ 

Teléfono contacto: _______________________________   mail: ________________________ 

El teléfono móvil y/o el correo electrónico designado será el medio por el que recibirá los avisos de notificación. La persona o 

entidad solicitante está obligada a la comunicación por medios electrónicos. La notificación electrónica se realizará en la 

Plataforma de notificaciones telemáticas de este Ayuntamiento.  

 

DATOS DEL PUESTO OBJETO DE BECA 

Denominación del puesto:  

 

Localización del puesto en la organización de la empresa (departamento/sección): 

 

Dirección del puesto de trabajo (establecimiento en la localidad): 

 

 

TUTOR/A RESPONSABLE: 

Nombre y apellidos: ____________________________________________________________ 

Perfil (puesto de trabajo y titulación) _______________________________________________ 

 

D. ______________________________________________________________________, con 

NIF ______________ como representante legal de la empresa, cuyos datos figuran en el 

presente impreso  DECLARA: 



 
 

 

1. Que todos los datos aportados en la presente solicitud son veraces. 

2. Que se encuentra al corriente de pago en sus obligaciones tributarias (tanto con la 

Administración Estatal, como con la Administración Autonómica, como con este 

Ayuntamiento) y frente a la Seguridad Social. 

3. Que autoriza al Ayuntamiento a recabar del mismo o de otras administraciones 

cuantos datos tributarios relativos al beneficiario considere necesarios.  

 

En Alcázar de San Juan, a fecha  _____________________________. 

 

 

Fdo:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENTIMIENTO Y DEBER DE INFORMAR A LAS PERSONAS INTERESADAS SOBRE PROTECCIÓN DE 

DATOS:En cumplimiento de la normativa de Protección de Datos de Carácter Personal, HE SIDO INFORMADO Y 

CONSIENTO DE FORMA EXPRESA a que mis datos sean incorporados a un fichero con datos de carácter personal 

cuya finalidad es la atención de las solicitudes realizadas por los ciudadanos al Ayuntamiento de Alcázar de San Juan. 

Le informamos asimismo que los datos podrán ser comunicados a otras Administraciones Públicas en el ámbito de 

competencias semejantes o materias comunes en cumplimiento de la legislación aplicable. Por tanto tiene derecho a 

acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresión cuando los datos ya no sean 

necesarios, dirigiéndose ante el Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Alcázar de San Juan, Calle Santo 

Domingo, 1, 13600 Alcázar de San Juan, Ciudad Real - España, adjuntando la fotocopia del D.N.I. e indicando en la 

carta la referencia “Atención derechos PD” o comunicándose directamente de manera electrónica con el Delegado de 

Protección de Datos del Ayuntamiento de Alcázar del San Juan a través del correo DPD@aytoalcazar.es    

 



 
 

ANEXO II 

SOLICITUD DE ADHESIÓN AL PROGRAMA DE BECAS. EDICIÓN 2025.  AYUNTAMIENTO DE 

ALCÁZAR DE SAN JUAN 

(Bases reguladoras publicadas en BOP nº 80 de fecha 28 de abril de 2025) 

 

Empresa: 

 

FICHA DEL PROYECTO/PUESTO A REALIZAR POR EL BENEFICIARIO DE LA BECA 

Denominación del puesto: 

 

 

Descripción del principal objeto del puesto: 

 

 

Habilidades y competencias a desarrollar por el becario/a: 

 

 

Tareas programadas: 

 

 

Recursos materiales y técnicos puestos a disposición del becario/a: 

 

 

Seguimiento y control previsto: 

 

 

Otra información de interés:  

 

 


