) SOLICITUD PLAN DE EMPLEO

NOMBRE: APELLIDOS:
D.N.I: TELEFONO DE CONTACTO (Imprescindible):
DOMICILIO: EMAIL (Imprescindible):

FECHA DE INSCRIPCION EN LA OFICINA DE EMPLEO:

FECHA DE ULTIMA CONTRATACION EN PLANES DE EMPLEO:

EDAD:

PRESTACION POR DESEMPLEO: o NO o SI PRESTACION CONTRIBUTIBA: o NO o SI
OBRA O SERVICIO QUE SOLICITA: ( seiiale con una X)

Proyecto 1: FASE I. LIMPIEZA MANTENIMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE VIAS PUBLICAS
Proyecto 2 : FASE I. CONSTRUCCION

Proyecto 3: FASE I. JARDINERIA Y ACONDICIONAMIENTO DE ZONAS VERDES.

Proyecto 4: APOYO A SERVICIOS EDUCATIVOS

Proyecto 5: FASE II. LIMPIEZA MANTENIMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE VIAS PUBLICAS
Proyecto 6. FASE II. FASE II. FASE I. CONSTRUCCION

Proyecto 7: FASE II. JARDINERIA Y ACONDICIONAMIENTO DE ZONAS VERDES.

Proyecto 8: APOYO A GESTION ADMINISTRATIVA EDUCATIVA Y CULTURAL.

OJo00oogooo

NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENTES (incluido solicitante):
.Y EN DESEMPLEO? (incluido solicitante):
(TIENE CARGAS FAMILIARES?

o NO
o SI DESCENDIENTES. (hijos/as) NUMERO
ASCENDIENTES. (madre/padre) NUMERO
OTROS NUMERO
(TIENE DISCAPACIDAD?
o NO O st GRADORECONOCIDO_ [ ]
DOCUMENTACION QUE ADJUNTA:
O Fotocopia del DNI o NIE.
O Certificado de Convivencia.
[ Informe de vida laboral.
[0 Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo.
[ Fotocopia, en caso de ser victima de violencia de género, del auto de la orden de alejamiento o sentencia judicial,
con medidas cautelares en vigor. O certificado emitido por el Centro de la Mujer.
O Libro de Familia.
[0 Declaracién juraday autorizacion de datos econémicos de prestacion por desempleo.
[0 Acreditacion del grado de discapacidad.
[0 Documentacién justificativa de ingresos familiares. (Nominas, IRPF, etc).
[0 Otros:

En aplicacion de lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 39/2015, el Ayuntamiento de NOVES procedera a la comprobacion
de los siguientes datos y documentos, salvo oposicion expresa a ello (marcar con una X si no esta de acuerdo) :
**No** autoriza la consulta de datos como demandante de empleo (antigiiedad, periodos de desempleo, empresas).

FIRMA:



DECLARO BAJO JURAMENTO

e No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del
servicio de la Administracion del Estado, de las Comunidades
Autonomas o de las Entidades Locales, ni estoy inhabilitado para

empleos o cargos publicos por resolucion judicial.

e No hallarme incurso en causa de incompatibilidad e incapacidad, de
conformidad con la legislacion vigente para contratar con esta

Administracion Local.

¢ Que no padezco enfermedad u defecto fisico o psiquico que impida
el desempeno de las funciones correspondientes al puesto de trabajo

al cual me presento.

Y para que conste a los efectos oportunos firmo la presente declaracion

........................ A e € 2022

Tratamiento

Registro de Entrada/Salida

Responsable

Ayuntamiento de Novés

Finalidad

La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas dependencias municipales

y otras administraciones y organismos publicos y el control de los movimientos de dichos documentos.

Legitimacién

Cumplimiento Obligacion: Ley 39/2015, de 1 de Octubre de Procedimiento Admin. Comin de las AdministracionesPublicas

Consentimiento del afectado

Destinatarios

Unidades del ayuntamiento y Registros de otras adm, Ley 39/2015 de 1 de octubre del PACAP, Unidades del ayuntamiento y Registros de otras adm,

Adenda Convenio Ventanilla Unica

Derechos

Acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como otros derechos, como se explica en la informacion adicional

Informacién adicional

Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre Proteccion de Datos en el documento ANEXO y en la pagina web http://www.noves.es
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