ANEXO |

Apellidos y Nombre:

D.N.L:

Domicilio (Calle, nimero):

Ciudad: Provincia:

Teléfono:

Titulacion académica:

DECLARA aceptar las bases de la Convocatoria, publicada en el D.0.E. n° , de de

de 2005 y SOLICITA ser admitido en el proceso de seleccion para la obtencion de la beca convocada.

Fecha y firma:

SR. GERENTE DEL CONSORCIO PARA LA GESTION DEL CCMI. CACERES



ANEXO Il

D./D*

con domicilio en

y Documento Nacional de Identidad N° ,

declaro bajo juramento o prometo, a efectos de ser adjudicada la beca a mi nombre.

— Que no he sido separado del servicio de ninguna de las Administraciones Piblicas y que no me hallo
inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas en Espafia.

— Que no estoy percibiendo cualquier otra ayuda financiada con fondos piblicos o privados, espafioles o
comunitarios, asi como sueldos o salarios que impliquen vinculacion contractual o estatutaria del interesa-
do, ni prestacion por desempleo.

En ,a de de 2005.




