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| SOL-LICITUD BECA DE PERIODISME | COMUNICACIO RADIO CUBELLES

DADES PERSONALS

Nom i cognoms o raé social DNI/NIF

Nom i cognoms o raé social (Representant) DNI/NIF

Carrer, placa... Numero/Pis Poblacio CP

Teléfon Correu electronic Fax
EXPOSA

Que compleix tots i cadascun dels requisits per ser beneficiari de la Beca de Periodisme i
Comunicacio de Radio Cubelles, per la qual cosa aporta la seglient documentacio:

[ ] Matricula acreditativa alumne/a Grau Comunicacié, Periodisme, Publicitat i RRPP o Cicle Formatiu
en Tecnic de So

[] Fotocopia compulsada del carnet de conduir B1

[] Document acreditatiu de possessio del nivell C de Catala

[] Fotocopia compulsada del DNI

[] Document acreditatiu que certifiqui que el/la sol-licitant no treball ni per compte propi ni d’altri

SOL-LICITA

La concessio de la Beca de Periodisme i Comunicacio, per la realitzacié de formacio practica a Radio
Cubelles i al Departament de Comunicacié de I’Ajuntament de Cubelles

OBSERVACIONS

. El compliment de les condicions i els requisits exigits per poder participar en el procés selectiu
s’ha de produir el darrer dia de presentacio de sol-licituds (30 de juny) i mantenir-se fins al
moment de formalitzar la beca.

Cubelles, de de 20 Signatura
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