
  SOLICITUD PLAN DE EMPLEO 

 
NOMBRE:     APELLIDOS: 

D.N.I:     TELÉFONO DE CONTACTO (Imprescindible):  

DOMICILIO:    EMAIL (Imprescindible): 

FECHA DE INSCRIPCIÓN EN LA OFICINA DE EMPLEO: 

FECHA DE ÚLTIMA CONTRATACIÓN EN PLANES DE EMPLEO: 

EDAD: 

PRESTACION POR DESEMPLEO:   □    NO   □  SI PRESTACION CONTRIBUTIBA:  □   NO    □ SI 

OBRA O SERVICIO QUE SOLICITA: ( señale con una X) 
 

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

Proyecto 2 : FASE I. CONSTRUCCIÓN 

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.  CONSTRUCCIÓN 

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

Proyecto 8:  APOYO A GESTIÓN ADMINISTRATIVA EDUCATIVA Y CULTURAL.    

 
NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENTES (incluido solicitante):    

¿Y EN DESEMPLEO? (incluido solicitante):    

¿TIENE CARGAS FAMILIARES? 
 

□ NO 
□ SI DESCENDIENTES. (hijos/as) NUMERO  

ASCENDIENTES. (madre/padre) NUMERO   
OTROS        NÚMERO_____________________   

¿TIENE DISCAPACIDAD? 
 

□ NO   SI GRADO RECONOCIDO   
 

DOCUMENTACIÓN QUE ADJUNTA: 
 

□ Fotocopia del DNI o NIE. 
□ Certificado de Convivencia. 
□ Informe de vida laboral. 
□ Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo. 
□ Fotocopia, en caso de ser víctima 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. 
□ Libro de Familia. 
□ Declaración jurada y autorización de datos económicos de prestación por desempleo. 
□ Acreditación del grado de discapacidad. 
□ Documentación justificativa de ingresos familiares. (Nominas, IRPF, etc). 
□ Otros:    

 
En aplicación de lo dispuesto en el artículo 28 de la Ley 39/2015, el Ayuntamiento de NOVÉS procederá a la comprobación 
de los siguientes datos y documentos, salvo oposición expresa a ello (marcar con una X si no está de acuerdo) : 

**No** autoriza la consulta de datos como demandante de empleo (antigüedad, períodos de desempleo, empresas). 

FIRMA: 

 



 
DECLARACIÓN JURADA – PLAN DE EMPLEO EXTRAORDINARIO PARA AÑO 2022 

 
Yo ........................................................................................................................................................................  

mayor de edad, con DNI…………………… y domicilio en C/ 

………………………………………..de………………..……….( ............................................. ) 
 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO 

 
 

 No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del 

servicio de la Administración del Estado, de las Comunidades 

Autónomas o de las Entidades Locales, ni estoy inhabilitado para 

empleos o cargos públicos por resolución judicial. 

 
 No hallarme incurso en causa de incompatibilidad e incapacidad, de 

conformidad con la legislación vigente para contratar con esta 

Administración Local. 

 
 Que no padezco enfermedad u defecto físico o psíquico que impida 

el desempeño de las funciones correspondientes al puesto de trabajo 

al cual me presento. 

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

En …………………… a ……… de .................................................... de 2022 

 
Fdo: ……………………………DNI ……………………… 

 
 
 
 

 

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 públicos y el control de los movimientos de dichos documentos. 

Legitimación 
Cumplimiento Obligación: Ley 39/2015, de 1 de Octubre de Procedimiento Admin. Común de las Administraciones Públicas 

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 Única  

Derechos 
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, como se explica en la información adicional 

Información adicional 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en el documento ANEXO y en la página web http://www.noves.es 


	NO: Off
	SI: Off
	NO_2: Off
	SI_2: Off
	NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENTES incluido solicitante: 
	Y EN DESEMPLEO incluido solicitante: 
	NUMERO: 
	NUMERO_2: 
	NÚMERO: 
	Otros: 
	Yo: 
	DNI: 
	Fdo: 
	DNI_2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off


