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ANEXO: SOLICITUD BECAS DE INTERNACIONALIZACIÓN 2016
	DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellidos:
	

	Dirección:
	     

	C.P.
	     
	Población:
	     
	Provincia:
	     

	TLF:
	     
	Móvil:
	     

	Email contacto:
	     

	Lugar de Nacimiento: 
	     
	Fecha de Nacimiento:
	     

	Empadronamiento en Murcia (mínimo 1 año previo a fecha de convocatoria):

                        FORMCHECKBOX 
SI         FORMCHECKBOX 
 NO


	TITULACIÓN UNIVERSITARIA

	Nivel de Estudios:
	 FORMCHECKBOX 
Licenciatura     FORMCHECKBOX 
 Ing. Superior   FORMCHECKBOX 
 Grado     FORMCHECKBOX 
 Otros:      

	Título Universitario:
	     

	Especialidad:
	     
	Fecha Certificado Universitario:
	     


	FORMACIÓN COMPLEMENTARIA

	CATEGORÍA
	TITULO CURSO
	ENTIDAD
	CERTIFICADO

	 FORMCHECKBOX 
Master   FORMCHECKBOX 
Otro
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	 FORMCHECKBOX 
Master   FORMCHECKBOX 
Otro
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	 FORMCHECKBOX 
Master   FORMCHECKBOX 
Otro
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	 FORMCHECKBOX 
Master   FORMCHECKBOX 
Otro
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	 FORMCHECKBOX 
Master   FORMCHECKBOX 
Otro
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No


	IDIOMAS 

(nivel según Marco Europeo de Referencia para las Lenguas)

	Ingles:
	 FORMCHECKBOX 
A1   FORMCHECKBOX 
A2       FORMCHECKBOX 
B1     FORMCHECKBOX 
B2    FORMCHECKBOX 
C1    FORMCHECKBOX 
C2.   Posee certificado:  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	Frances:
	 FORMCHECKBOX 
A1      FORMCHECKBOX 
 A2       FORMCHECKBOX 
B1        FORMCHECKBOX 
B2       FORMCHECKBOX 
C1       FORMCHECKBOX 
C2.   Posee certificado:  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	Otros:      
	 FORMCHECKBOX 
A1      FORMCHECKBOX 
 A2       FORMCHECKBOX 
B1        FORMCHECKBOX 
B2       FORMCHECKBOX 
C1       FORMCHECKBOX 
C2.   Posee certificado:  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	Otros:      
	 FORMCHECKBOX 
A1      FORMCHECKBOX 
 A2       FORMCHECKBOX 
B1        FORMCHECKBOX 
B2       FORMCHECKBOX 
C1       FORMCHECKBOX 
C2.   Posee certificado:  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No

	Otros:      
	 FORMCHECKBOX 
A1      FORMCHECKBOX 
 A2       FORMCHECKBOX 
B1        FORMCHECKBOX 
B2       FORMCHECKBOX 
C1       FORMCHECKBOX 
C2.   Posee certificado:  FORMCHECKBOX 
Si   FORMCHECKBOX 
No


	DECLARACIONES RESPONSABLES

	El solicitante DECLARA, bajo su responsabilidad, que a fecha de presentación de la Solicitud de Beca de Internacionalización, ante el Instituto de Fomento de la Región de Murcia, las siguientes declaraciones son ciertas, que dispone de la documentación que las acredita y que se compromete a mantener su cumplimiento y, en caso contrario, se obliga a comunicar al Instituto de Fomento de la Región de Murcia cualquier modificación al respecto, hasta que haya trascurrido el plazo de prescripción previsto en el artículo 33 de la Ley 7/2005, de 18 de noviembre, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia.

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento que se acompañe o incorpore a la Solicitud de Beca de Internacionalización determinará la imposibilidad de continuar con la tramitación del expediente desde el momento en que se tenga constancia de tales hechos dando lugar al archivo del expediente previa Resolución expresa con arreglo a lo establecido en el artículo 42 de la Ley 30/92, de 26 de noviembre, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o administrativas a que hubiera lugar.



	1
	El solicitante declara responsablemente que CUMPLE con todos los requisitos para la obtención de la condición de beneficiario establecidos  en el artículo 2 del Capitulo I de las Bases Reguladoras de la Convocatoria de las Becas de Internacionalización 2016 aprobada según la Orden del XX de noviembre de 2015.

	2
	El solicitante declara responsablemente que NO está incurso en las prohibiciones que para la obtención de la condición de beneficiario de subvenciones establece el articulo 13.2.e) de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones. Así como el cumplimiento  con lo previsto en la letra b) del articulo 11 de la Ley 7/2005, de 18 de noviembre, de Subvenciones de la Comunidad Autónoma de la Región de Murcia, al estar al corriente con la Hacienda Tributaria de la Región de Murcia.

	3
	El solicitante declara responsablemente que NO ha disfrutado de otra beca de similares características (las concedidas por Administraciones Autonómicas, ICEX, Cámaras de Comercio, Turespaña, Organismos de Promoción Comercial de la UE, etc.)


	CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO 

	Con la presentación de esta solicitud el solicitante AUTORIZA al Instituto de Fomento de la Región de Murcia a obtener/ceder, de forma electrónica o por otros medios, a esta Administración Publica, otras Administraciones o Entes, de acuerdo con el artículo 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio de Acceso Electrónico de los Ciudadanos a los Servicios Públicos, en concreto los datos personales relacionados a continuación, necesarios para la resolución de este procedimiento:

· Certificados de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria, Tesorería General de la Seguridad Social y Agencia Tributaria de la Región de Murcia para la comprobación de las obligaciones fiscales y de la Seguridad Social.

NOTA: En caso de que NO desee prestar autorización a Instituto de Fomento de la Región de Murcia para que éste obtenga los anteriores certificados tributarios, deberá marcar con una X el documento para el que no presta la autorización y, consecuentemente, deberá aportarlo al procedimiento junto con el resto de documentación relacionada en el número 3.2 del artículo 13 de la Orden de 9 de diciembre de 2015 por la que se aprueban las Bases Reguladoras y la Convocatoria para la concesión de las Becas de Internacionalización ante el Instituto de fomento de la Región de Murcia. La falta de presentación de la documentación marcada con una X, faculta al Instituto de Fomento de la Región de Murcia a tenerle por desistido del procedimiento, previa resolución expresa.
 FORMCHECKBOX 
Certificado de la Agencia Estatal de la Administración Tributaria. Deberá aportar certificado positivo en vigor.

 FORMCHECKBOX 
Certificado Tesorería General de la Seguridad Social. Deberá aportar certificado positivo en vigor.

 FORMCHECKBOX 
Certificado Agencia Tributaria de la Región de Murcia. Deberá aportar certificado positivo en vigor.




En virtud de todo lo anterior, SOLICITO: 

Mi inclusión como candidato/a en el proceso de selección del programa de BECAS DE INTERNACIONALIZACIÓN 2016 del Instituto de Fomento de la Región de Murcia y acepto las bases reguladoras del programa.

Fdo:       
CLÁUSULA DE PROTECCIÓN DE DATOS:
De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, se le informa de la incorporación de los datos personales obtenidos mediante la cumplimentación esta solicitud, a un fichero automatizado denominado "Currículos", registrado en la Agencia Española de Protección de Datos y cuyo responsable es el Instituto de Fomento de la Región de Murcia, así como del tratamiento automatizado a que van a ser sometidos con la finalidad de gestionar el procedimiento selectivo solicitado.

Los datos que se solicitan resultan necesarios, de manera que de no facilitarlos no será posible la prestación del servicio requerido. En este sentido, Usted consiente expresamente la recogida y el tratamiento de los mismos para la citada finalidad.

Sus datos podrían ser cedidos exclusivamente para el cumplimiento de dicha finalidad.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición sobre los mismos, mediante solicitud por escrito dirigida al Director del Instituto de Fomento de la Región de Murcia, sito en Avda, de la Fama, 3 de Murcia, CP 30003.
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