
 
   

 

 

ANEXO II – PLAN ORDEN 147/2022  

 

 DON/DOÑA _________________________________________________________, con 

DNI/NIE ______________________,   

 

 DECLARA BAJO JURAMENTO: 

 

Que forma parte de la misma unidad familiar que D/Dª 
________________________________________________________________ con 

DNI. _______________, solicitante de participación en el PROGRAMA “PLAN PARA 
CONTRATACION DE PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION 
SOCIAL ORDEN 147/2022”, siendo su relación la de 

_________________________________. 

Que se encuentre inscrito en la Oficina de Empleo de ELCHE DE LA SIERRA con fecha 
____/________ de 2.0___. 

Que NO ha sido contratado por el Ayuntamiento de Socovos para los Planes de Empleo en 

los últimos _____años.  

Que AUTORIZA al AYUNTAMIENTO DE SOCOVOS a recabar los datos del SERVICIO 
PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL, CONSEJERIA DE ECONOMIA Y EMPLEO y TESORERIA 
GENERAL DE LA SEGURIDAD SOCIAL Y SERVICIOS SOCIALES 

Que la falsedad de la información facilitada podría suponer, entre otras cosas, la exclusión 
de participar en los Planes de Empleo del Ayuntamiento en los próximos TRES años, así 
como el reintegro de las cantidades que hubiese percibido indebidamente su familiar, 
en su caso. 

 

 En SOCOVOS a ____________________ de ___________________ de dos mil 
_________________. 

 

      (Firma) 
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