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EXPEDIENTE: << ID_EXPEDIENTE >> 
FECHA/HORA CONFIRMACION: << FEC_CONFORME >>  / << HORAS_FEC_CONFORME >>�

SOLICITUD DE BECA Y/O AYUDA PARA ALUMNOS-TRABAJADORES DESEMPLEADOS (Se 
deberá seleccionar, únicamente, una de las siguientes opciones): 

� CURSOS PRIORITARIAMENTE PARA TRABAJADORES DESEMPLEADOS�

� MÓDULO DE FCT EN CURSOS PRIORITARIAMENTE PARA TRABAJADORES DESEMPLEADOS�

� PRÁCTICAS NO LABORALES EN EMPRESAS EN CURSOS PRIORITARIAMENTE PARA 
TRABAJADORES DESEMPLEADOS 

DATOS DEL SOLICITANTE 

Nombre Primer apellido Segundo apellido NIF/NIE  
 

DOMICILIO 

Nombre de la vía 
 

Nº Portal Escalera Piso Nº/letra 

Código Postal  
 

Municipio 
 

Provincia 
 

Teléfono fijo Teléfono móvil 

Correo Electrónico  
 

Fecha Nacimiento 
 

CURSO  
Número de Curso 

 
Nombre del curso 

 
Fecha de inicio  

 
Fecha final  

 
Centro Colaborador 
 

Centro de trabajo (1) 

Dirección (Calle,  número)(2) 
 

Municipio 
 

(1) Solo en caso de FCT y prácticas no laborales en empresas 
(2) Domicilio donde el alumno recibe la formación, realiza la FCT o las prácticas 

 
SOLICITA: La beca y/o ayudas que se señalan a continuación: (Marcar con una X en el recuadro de cada 
una de la beca y/o ayudas que se solicita)  

 Beca por discapacidad   

Ayuda al transporte (debe elegir una de las tres opciones siguientes): 

 a) Transporte público urbano (cuando coincida el municipio de residencia del alumno/a y el 
municipio del centro de formación/trabajo) 

 b) Transporte público interurbano (cuando el alumno/a reside en un municipio distinto del centro 
donde recibe la formación o del centro de trabajo) 

 

 c) Transporte en vehículo propio (solo en el caso de que no se pueda utilizar uno de los dos medios 
de transporte, anteriormente indicados) 

 Ayuda de manutención 

 Ayudas de alojamiento y manutención 

Ayuda a la conciliación (marcar el motivo por el que se realiza esta solicitud 

 Por hijo menor de seis (<6) años 

 

 Por familiar dependiente a cargo del solicitante 

DECLARO que no percibo ayuda y/o beca por igual concepto, por parte de la Administración Pública. 
 

En la dirección https://sede.gobcan.es/sede/verifica_doc puede ser comprobada la
autenticidad de esta copia, mediante el número de documento electrónico siguiente:
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Que las posibles notificaciones, se me realicen preferentemente en la dirección del correo electrónico 
señalado en esta solicitud. 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

 
1) Para cualquier beca o ayuda:  

o Comprobante mecanizado que acredita que es titular o cotitular de la cuenta bancaria (con el código 
IBAN) 

 

2) Para la ayuda al transporte interurbano:  

o Declaración responsable del alumno: 

*  Declaro que realizo los trayectos que detallo a continuación en transporte público, para desplazarme 
desde mi domicilio hasta el centro donde realizo el curso/ la FCT/ las prácticas: 

 
Municipio / población       

de origen 
Municipio / población       

de destino Línea Tipo de trayecto          
(si es de ida o vuelta) 

    

    
 

3) Para la ayuda al transporte en vehículo propio: 

o Memoria justificativa de que no existe transporte público que garantice el trayecto, o que el transporte 
existente no cuenta con horario regular. 

o Certificado municipal  (o del Cabildo) de los kilómetros existentes desde el punto de origen al punto de 
destino. 

 

4) Para la ayuda de alojamiento y manutención: 

o Contrato de arrendamiento o factura de hospedaje. 

o Certificado de residencia del Ayuntamiento del domicilio de procedencia 

o Informe del Orientador de la Oficina de Empleo, especificando que la acción formativa a la que se 
desea acceder es adecuada a su formación y si está vinculada a algún itinerario formativo que 
complete la misma 

 

5) Para la ayuda a la conciliación: 

o Si la ayuda es por familiar dependiente, documento que acredite la dependencia del familiar respecto 
del solicitante de la ayuda 

o Declaración responsable del alumno/a conforme al modelo que se acompaña como anexo a esta 
solicitud. 

o Certificado de convivencia/empadronamiento colectivo del Ayuntamiento que acredite la residencia 
efectiva del solicitante junto al resto de los miembros de la unidad familiar 

o Documento, distinto del libro de familia, que acredite el vínculo o unión entre la persona solicitante y la 
persona de la unidad familiar por la que se solicita la ayuda 

o Documentación, distinta de la declaración de la renta, que acredite la situación real de la persona y la 
unidad familiar al inicio de la acción formativa 

o Otra documentación, que se deberá aportar en caso de que no se autorice la consulta a otras 
administraciones: 

En la dirección https://sede.gobcan.es/sede/verifica_doc puede ser comprobada la
autenticidad de esta copia, mediante el número de documento electrónico siguiente:
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Denominación del documento 
No autorizo 
(marcar con 
una X) (3)  

o Última declaración de la renta presentada o, en su caso certificado de exención de tributación 
de la Agencia Tributaria Estatal, del solicitante de la ayuda, al inicio de la acción formativa  

 

o Certificación del Servicio Público de Empleo Estatal de las prestaciones por desempleo 
percibidas hasta el momento del inicio de la acción formativa (en el supuesto de que, alguno de 
los miembros de la unidad familiar, hubiera percibido la prestación por desempleo en los 12 
últimos meses) 

 

o Libro de familia completo acredite el vínculo entre la persona solicitante y la persona de la 
unidad familiar por la que se solicita la ayuda 

 

(3) No autorizo al Servicio Canario de Empleo a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para 
la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dicho documentos a la solicitud 

 

COMUNICACIÓN AL SOLICITANTE 

El tratamiento de los datos de carácter personal aquí recogido se ceñirá a lo estipulado por la Ley Orgánica 15/1999, de 
13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por 
el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de dicha Ley. Podrán cederse a los demás organismos públicos que 
directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en la Ley 
15/1999, anteriormente citada. El titular podrá, en cualquier momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición, dirigiéndose por escrito al Servicio Canario de Empleo (Avda. Doctor de la Rosa Perdomo, s/n, 
38071 Santa Cruz de Tenerife y C/ Crucita Arbelo Cruz, s/n, Lomo Apolinario, 35014 Las Palmas de Gran Canaria). 

 
En << PROV_SEDE >>,  a << PIE_FECHA >>  . 
 
Firma del solicitante  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ILTMO. SR. DIRECTOR DEL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO 

 

El centro colaborador o la entidad deberán presentar esta solicitud por duplicado (uno para el 
interesado y otro para SCE),  en el plazo de un mes a partir de la fecha en que el alumno/a se 
incorpora a la acción formativa.  
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DOCUMENTO ANEXO A LA SOLICITUD DE AYUDA A LA CONCILIACIÓN 

DATOS DEL SOLICITANTE 

NIF/NIE  
 

Nombre Primer apellido Segundo apellido 

CURSO  
Número de Curso 

 
Nombre del curso 

 
Centro Colaborador  
 

DECLARACIÓN DEL SOLICITANTE Y LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR QUE CONVIVAN EN EL 
MISMO DOMICILIO DEL SOLICITANTE DE AYUDA A LA CONCILIACIÓN  

Los abajo firmantes autorizan al Servicio Canario de empleo a solicitar: 

o De la Agencia Estatal Tributaria, información de naturaleza económica y tributaria a efectos de la 
concesión de la ayuda solicitada por asistir al curso más arriba indicado, salvo que señalen expresamente 
que no le autorizan, a continuación: 

Parentesco Nombre y apellidos NIF/NIE Firma 
No autorizo 
(marcar con 

una X) (3) 

     

     

     

     

(3) No autorizo al Servicio Canario de Empleo a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la 
resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dicho documentos a la solicitud 

o Del Servicio Público de Empleo Estatal, sobre las prestaciones por desempleo percibidas a efectos de la 
concesión de la ayuda solicitada por asistir al curso más arriba indicado, salvo que señalen expresamente 
que no le autorizan, a continuación: 

Parentesco Nombre y apellidos NIF/NIE Firma 
No autorizo 
(marcar con 

una X) (3) 

     

     

     

     

(3) No autorizo al Servicio Canario de Empleo a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la 
resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento 
Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dicho documentos a la solicitud 

En caso de que alguno de los miembros de la unidad familiar, no conceda dicha autorización, se deberá 
aportar la última declaración de la renta presentada o, en su caso certificado de exención de tributación de la 
Agencia Tributaria Estatal y/o certificado sobre las prestaciones por desempleo percibidas, del mismo, 
referida al inicio de la acción formativa. 

COMUNICACIÓN AL SOLICITANTE 
El tratamiento de los datos de carácter personal aquí recogido se ceñirá a lo estipulado por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal y por el Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se aprueba el Reglamento de desarrollo de dicha Ley. Podrán 
cederse a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en 
la Ley 15/1999, anteriormente citada. El titular podrá, en cualquier momento, ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, 
dirigiéndose por escrito al Servicio Canario de Empleo (Avda. Doctor de la Rosa Perdomo, s/n, 38071 Santa Cruz de Tenerife y C/ Crucita Arbelo Cruz, s/n, 
Lomo Apolinario, 35014 Las Palmas de Gran Canaria). 

En << PROV_SEDE >>,  a << PIE_FECHA >>  . 
 

Firma del solicitante 

Este documento ha sido firmado electrónicamente por:

SERGIO FERNANDO ALONSO RODRIGUEZ - DIRECTOR/A
DUNNIA RODRIGUEZ VIERA - SUBDIRECTOR DE FORMACION

Fecha: 09/06/2017 - 10:20:52
Fecha: 08/06/2017 - 14:46:16
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