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	INSTÀNCIA DE SOL·LICITUD DE LA BECA DE COL·LABORACIÓ EN LA RECERCA EN ANÀLISI POLÍTICA I ELECTORAL DE L’ICPS

	Dades d’identificació de la persona sol·licitant


	Nom 

     
	NIF/CIF/Nº Passaport
     

	Cognom/s 

     
	

	Data de naixement 

     
	


	Any d’obtenció del títol oficial de Màster o Postgrau
     
	Nacionalitat

     

	Adreça (domicili actual)

     
	Codi postal

     

	Població

     
	Provincia

     

	País 

     
	Telèfon1

     

	Adreça electrónica
     
	Telèfon2

     

	Objecte de la sol·licitud

	Sol·licito participar en la convocatòria pública de la beca de col·laboració en la recerca en l’àmbit d’anàlisi política i electoral de l’Institut de Ciències Polítiques i Socials, en el marc del programa de beques de formació per a l’any 2023, per fomentar l’estudi i desenvolupar treballs relacionats amb la recerca i l’anàlisi político-electoral.


	A ......................el ....... de .........................de 2023
(signatura)


	Documentació que s’adjunta

	 FORMCHECKBOX 
   Imprès de sol·licitud d’admissió degudament signat.

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia del DNI o passaport.
 FORMCHECKBOX 
 
Escrit de presentació i motivació de la candidatura (màxim una pàgina).
 FORMCHECKBOX 
 
Currículum vitae actualitzat.
 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia del títol de Grau en Ciències Polítiques o Sociologia, o en el cas de trobar-se en tràmit, reguard d’haver-lo pagat.
 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia de l’expedient acadèmic del grau. 

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia del títol oficial de Màster en recerca i anàlisi político-electoral obtingut en el curs acadèmic 2019-2020 o amb posterioritat, o en el cas de trobar-se en tràmit, reguard d’haver-lo pagat.

 FORMCHECKBOX 

Fotocòpia de l’expedient acadèmic del màster. 

 FORMCHECKBOX 
   Fotocòpia de la documentació acreditativa dels altres requisits (apartat 3) i dels mèrits al.legats (apartat 4 d’aquesta convocatòria).
 FORMCHECKBOX 
   Declaració signada, segons model normalitzat, de no trobar-se percebent qualssevol altres ajuts o beques per a un objecte similar.

Declaració

La persona signant que SOL·LICITA la beca, assumeix totes les responsabilitats que es puguin derivar de la seva realització, i DECLARA:

a) Que les dades contingudes en aquesta sol·licitud i els documents que s’hi adjunten corresponen a la realitat.

b) Que es compleix amb el dret d’autoria
c) Que no està separat/ada, mitjançant una resolució ferma dictada en un expedient disciplinari, del servei de cap de les administracions publiques

d) Que es compleix amb el que preveu la Llei 17/2015, de 21 de juliol, d’igualtat efectiva de dones i homes.

e) Que no es troba en cap dels supòsits de prohibició per obtenir la condició de beneficiari/ària de subvencions, de conformitat amb l’article 13, apartats 2 i 3, de la Llei 38/2003, de 17 de novembre, general de subvencions.

f) Que, en cas de concessió de la beca, es compromet a complir les condicions previstes a les bases de la convocatòria i a la normativa general de subvencions

La signatura i la presentació de la sol·licitud comporta la plena acceptació d’aquestes bases reguladores i porta implícita l’autorització a l’òrgan instructor per poder comprovar, d’ofici, totes les dades que s’hi contenen.

Les sol·licituds presentades fora de termini no seran admeses sota cap concepte. 
Localitat i data:                                                                                Signatura 



	Un cop emplenada aquesta sol·licitud, imprimiu-la, signeu-la, feu-ne una fotocòpia i, junt amb la documentació que s’adjunta, presenteu-ho tot a  la Secretaria de l’ICPS, carrer Mallorca 244, pral. 1ª. de Barcelona


	Nota: D'acord amb la Llei orgànica 15/1999, de 13 de desembre, de protecció de dades de caràcter personal, us fem saber que les vostres dades s'incorporaran al fitxer automatitzat de l’ICPS, amb la finalitat de gestionar les beques que atorga l’Institut, fer el seguiment dels expedients corresponents i trametre la informació a les persones interessades. Per a exercir els drets d’oposició, accés, rectificació i cancel·lació, pot posar-se en contacte amb nosaltres mitjançant correu a l’adreça Mallorca, 244, 08008, Barcelona, per e-mail a l’adreça con.icps@diba.cat .


Mallorca 244, pral. 1ª.-08008 Barcelona  T +34 934 871 076, con.icps®diba.cat, wwww.icps.cat
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