SOL-LICITUD D'INFORME PER A LA RENOVACIO DE RESIDE NCIA TEMPORAL | LA
MODIFICACIO DE RESIDENCIA PER CIRCUMSTANCIES EXCEPCIONALS DE

RESIDENCIA | TREBALL (INF 03) LLISTA DE DOCUMENTACI O A APORTAR

DOCUMENT IDENTIFICATIU
|:|Origina| o fotocopia compulsada i fotocopia del passaport vigent complet de la persona sol-licitant.

Copia de la pagina del passaport on hi apareix la fotografia del titular i si escau, del NIE. En
cas que la persona interessada estigui renovant el seu passaport, a través de la respectiva
representacio diplomatica acreditada, s’adjuntara també copia de la certificacié consolar que
prova la renovacio en curs del passaport.

PARTICIPACIO EN PROGRAMES D’INSERCIO SOCIOLABORAL | CULTURAL
Programes d'insercié sociolaboral i cultural en els quals hagi participat en institucions publiques
o privades:

DOriginaI 0 copia compulsada i fotocopia de matricula o titols de qualsevol curs de formacio
sociolaboral o cultural que hagi realitzat

Imprescindible acreditar participacié en un o més c ursos formatius. La certificacio d’aquests
cursos haura d’acreditar el titol del curs, I'entit at organitzadora i les hores de formacié amb
aprofitament.

CONEIXEMENTS LINGUISTICS

Original o fotocopia compulsada i fotocopia del documents que acreditin aquests coneixements, si
s'aporten, tot i que aquest apartat correspon a una autoavaluacio de la persona que fa la sol-licitud:
O Titol de matricula o titol de cursos de llengua espanyola o catalana que hagi efectuat.

COL-LABORACIO EN XARXES SOCIALS DEL MUNICIPI

|:|Original 0 copia compulsada i fotocopia dels documents que acreditin la pertinenca a alguna
associacio sociocultural o d'oci, 0 organitzacié civica o de voluntariat (carnet biblioteca, membre d'un
gimnas, associacio esportiva, cultural...)

QUALSEVOL ALTRA DOCUMENTACIO QUE DEMOSTRI EL SEU AR RELAMENT AL MUNICIPI
Qualsevol document que, al seu criteri, sigui determinant de la seva integracio social en els termes que
indica l'article 124.2 del Reial decret 557/2011, de 20 d'abril
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