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	CIM/COO/4803/R1
	

	
	
	Model de document / Modelo de documento
	

	
	
	Sol·licitud d’admissió en la residència de la Casa de Menorca a Barcelona 

Solicitud de admisión en la residencia de la Casa de Menorca en Barcelona
	

	Núm. d’expedient / Nº de expediente
	
	
	

	
	
	
	

	CURS:
	20

	Sol·licitant / Solicitante



	
	Nom i llinatges / Raó social: Nombre y apellidos / Razón social:
	
	NIF / CIF

NIF / CIF
	

	
	amb domicili

con domicilio 
	
	núm.

nº
	
	pis

piso
	
	porta

puerta 
	

	
	població población
	
	codi postal código postal 
	
	província provincia
	

	
	Telèfon Teléfono
	
	Fax Fax
	
	Adreça electrònica Dirección electrónica
	

	
Representant / Representante



	
	Nom i llinatges / Raó social: Nombre y apellidos / Razón social:
	
	NIF / CIF

NIF / CIF
	

	
	amb domicili

con domicilio 
	
	núm. nº
	
	pis

piso
	
	porta puerta 
	

	
	població población
	
	codi postal código postal 
	
	província provincia
	

	
	Telèfon  Teléfono
	
	Fax Fax
	
	Adreça electrònica Dirección electrónica
	

	
Deman / Solicito



	
	1.-  Ser admès a la residència per a estudiants de la Casa de Menorca a Barcelona per al curs 


  20

	
	2.-  Accept les normes de convivència establertes per la Casa de Menorca a Barcelona.

3.-  Declar sota jurament que no compt amb ajut o beca per a residència per al curs indicat, i que en cas d’obtenir-ne presentaré la justificació de l’ajut obtingut per tal que sigui tinguda en compte en el barem econòmic. 

4.-  Accept la pèrdua dels meus drets a romandre a la Casa de Menorca en el cas d’incompliment de les esmentades normes.

	
	,
	
	
	d
	de
	20


(signatura del/de la sol·licitant o del seu representant) / (firma del /de la solicitante o de su representante)

Documentació a presentar juntament amb aquesta sol·licitud:

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia del NIF.

 FORMCHECKBOX 
 
Certificat o fotocòpia compulsada de les qualificacions obtingudes en el batxillerat, o de les proves de selectivitat en el seu cas.

 FORMCHECKBOX 
 
Declaració jurada, per part del sol·licitant, de no comptar amb cap ajut o beca per a residència o justificació de les beques de què gaudeix.

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia acarada de la declaració de la renda del sol·licitant o, si conviu en una unitat familiar, dels seus pares o tutors corresponent a l’exercici anterior.

 FORMCHECKBOX 
 
Fotocòpia acarada del contracte de treball i/o nòmina (en el cas que no hagin de fer declaració).

 FORMCHECKBOX 
 Currículum vitae (presentació opcional)
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Registre d’entrada / Registro de entrada�
�









	HBLE. SRA. PRESIDENTA DEL CONSELL INSULAR DE MENORCA

	Plaça de la Biosfera, 5  - 07703  Maó 

Tel. 902 35 60 50 - Fax 971 36 82 16 
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