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DOCUMENTO 1 

SOLICITUD DE AYUDAS PARA LA CONTRATACIÓN DE PERSONAL TÉCNICO DE APOYO 

1.- DATOS DEL SOLICITANTE CANDIDATO AL CONTRATO 

NIF/NIE:                                  NOMBRE:                                                             FECHA DE NACIMIENTO: 

1º APELLIDO:                                                                            2º APELLIDO: 

DOMICILIO COMPLETO:                                                                                                               C. POSTAL: 

PROVINCIA:                                                                LOCALIDAD:                                            

CORREO ELECTRÓNICO:                                                          TLF. MÓVIL:                            HOMBRE:      MUJER:       

GRADO DE DISCAPACIDAD SUPERIOR AL 33%. RECONOCIDO SEGÚN EL R.D. 1971/1999 DE 23 DE DICIEMBRE:            SI          NO 

 

2.- MODALIDAD EN LA QUE SOLICITA EL PUESTO 

TIPO A (TITULADOS EN FORMACIÓN PROFESIONAL) 

TIPO B (TITULADOS UNIVERSITARIOS) 

 

2.- DATOS ACADÉMICOS 

NOTA DEL EXPEDIENTE ACADÉMICO: 

TITULACIÓN: 

 

3.- DATOS DEL PUESTO DE TRABAJO: 

1ª PLAZA SELECCIONADA: 

2ª PLAZA SELECCIONADA: 

3ª PLAZA SELECCIONADA: 

4ª PLAZA SELECCIONADA: 

5ª PLAZA SELECCIONADA: 

6ª PLAZA SELECCIONADA: 

7ª PLAZA SELECCIONADA:  

8ª PLAZA SELECCIONADA:  

9ª PLAZA SELECCIONADA:  

10ª PLAZA SELECCIONADA: 

11 ª PLAZA SELECCIONADA: 

12ª PLAZA SELECCIONADA:  

13ª PLAZA SELECCIONADA:  
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14ª PLAZA SELECCIONADA:  

15ª PLAZA SELECCIONADA:  

16ª PLAZA SELECCIONADA:  

17ª PLAZA SELECCIONADA:  

18ª PLAZA SELECCIONADA:  

19ª PLAZA SELECCIONADA:  

20 ª PLAZA SELECCIONADA: 

21ª PLAZA SELECCIONADA:  

22ª PLAZA SELECCIONADA:  

23ª PLAZA SELECCIONADA:  

24ª PLAZA SELECCIONADA:  

25ª PLAZA SELECCIONADA:  

 

Como solicitante y abajo firmante declaro bajo mi responsabilidad que acepto las bases y la convocatoria por la que solicito la 
ayuda, que todos los datos incorporados a la presente solicitud se ajustan a la realidad y que cumplo los requisitos exigidos en la 
misma, así como de no hallarme incurso en ninguna de las prohibiciones de obtener la condición de beneficiario de subvenciones 
señaladas en el artículo 13 de la Ley 38/2003, de 17 de noviembre, General de Subvenciones, ni disfrutando de una ayuda 
destinada a financiar la contratación de personal técnico de apoyo a la investigación por las universidades públicas de Castilla y 
León, para jóvenes incluidos en el Sistema Nacional de Garantía Juvenil, cofinanciadas por el Fondo Social Europeo y la 
Iniciativa de Empleo Juvenil, asumiendo el compromiso de comunicar cualquier variación que se produzca en el contenido de la 
presente declaración. 

Asimismo, declaro que todos los documentos que presento adjuntos a esta solicitud, en formato electrónico, se corresponden 
fielmente con los documentos originales. 

OBSERVACIONES: El abajo firmante 

  SE OPONE a que la Consejería de Educación obtenga del servicio de verificación de datos los datos referentes a su residencia  

  SE OPONE a que la Consejería de Educación obtenga del servicio de verificación de datos los datos referentes a su identidad 

  SE OPONE a que la Consejería de Educación consulte su inscripción en el Fichero Nacional de Garantía Juvenil 

  SE OPONE a que la Consejería de Educación solicite a la Agencia Estatal de Administración Tributaria información sobre el 
cumplimiento de su obligaciones tributarias 

  SE OPONE a que la Consejería de Educación solicite a la Tesorería General de la Seguridad Social información sobre el 
cumplimiento de su obligaciones frente a la Seguridad Social 

  SE OPONE a que la Consejería de Educación consulte, en caso de alegarlo, el grado de discapacidad reconocido según el Real 
Decreto 1971/1999, de 23 de diciembre 

En caso de que se oponga a las tramitaciones anteriores deberá aportar la documentación correspondiente, indicada en el apartado 
noveno.3 según el caso. 

Los datos de carácter personal facilitados en este formulario serán tratados por la Dirección General de Universidades e Investigación con 
la finalidad de gestionar subvenciones públicas. El tratamiento de estos datos es necesario para el cumplimiento de una misión realizada 
en interés público o en el ejercicio de poderes públicos. Sus datos no van a ser cedidos a terceros, salvo obligación legal. Tiene derecho a 
acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos recogidos en la información adicional.  

Puede consultar la información adicional y detallada sobre protección de datos en la parte del Portal de Educación de la Junta de Castilla y 
León (http://www.educa.jcyl.es) donde se publicite esta convocatoria y en la sede electrónica https://www.tramitacastillayleon.jcyl.es. 

Para cualquier consulta relacionada con la materia del procedimiento o para sugerencias de mejora de este impreso, puede dirigirse al 
teléfono de información administrativa 012 (para llamadas desde fuera de la Comunidad de Castilla y León 983 327 850). 
 
EXCMA. SRA. CONSEJERA DE EDUCACIÓN DE LA JUNTA DE CASTILLA Y LEÓN. 

(Remitir a la Dirección General de Universidades e Investigación) 
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