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ANEXO I MODELO DE SOLICITUD

D./Dña________________________________________________, vecino/a de ____________________________, provincia de _______________, con domicilio en ______________________________________, con D.N.I./N.I.E nº____________________________ y teléfono______________y correo electrónico__________________



EXPONE:


Que enterado/a de la convocatoria pública efectuada relativa al proceso selectivo de 5 trabajadores para la contratación laboral temporal vinculada a  PROGRAMAS DE POLÍTICAS ACTIVAS DE EMPLEO  de 4 peones ( Operario de servicios múltiples) y un auxiliar administrativo en el marco del Plan de Empleo 2023 manifiesta reunir todos y cada uno de los requisitos fijados en la misma así como su deseo de participar en dicho proceso, aceptando íntegramente el contenido de las bases y se compromete al cumplimiento estricto de las mismas

         Que el puesto al que opta y solicita es (marcar lo que proceda):

· Peón (Operario de servicios múltiples)

· Auxiliar Administrativo

Y acompaña la siguiente documentación:

· Fotocopia del DNI o equivalente.
· Fotocopia de la tarjeta de demandante de empleo, tanto del solicitante como del resto de miembros de su unidad familiar que estén desempleo.
· Certificado obtenido en la oficina de empleo de Torrijos sobre los periodos de permanencia en desempleo del solicitante.

· Certificado de no cobrar prestación o protección contributiva por desempleo, tanto por el solicitante como por el resto de miembros de la unidad familiar.
· Vida Laboral
· Resolución de la Consejería Bienestar Social donde el indique el porcentaje de Discapacidad reconocido

· Fotocopia del libro de familia para acreditar las cargas familiares de los hijos menores de 16 años.

· Certificado de convivencia para hijos entre 16 y 25 años y familiares dependientes.

· Acreditación de la condición de estudiante para hijos entre 16 y 25 años.
· Acreditación, en su caso, de persona dependiente mediante resolución o certificado de Bienestar social donde se reconozca a un familiar conviviente dependiente.

· Certificado de convivencia.
· Declaración de la renta del ejercicio 2022 o certificado de la Agencia Tributaria de todos los miembros de la unidad familiar incluido el solicitante o en su caso certificado emitido por la Agencia Tributaria, en el caso de no estar obligado (tanto para trabajadores por cuenta ajena como para Autónomos)

· Copia de titulación de la formación exigida.
· Carnet de manipulador de productos fitosanitarios

· Carnet de conducir Tipo B

· Otros: ________________________________________________

Por todo cuanto antecede, SOLICITA ser admitido en la presente convocatoria

	De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Rielves con CIF P4514800D  y mail  aytorielves@yahoo.es para el tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión  del mismo. Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso portabilidad. Contacto Delegado de Protección de Datos frojas@prevensystem.com 
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En Rielves, a       de                         de 20

El solicitante,
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE RIELVES (TOLEDO)
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