A [
DE NOVES (Totedo)

SOLICTTUD PLAN DE EMPEEO EN CASTILLA- LA MANCHA 2023

NOMBRE:

APELLIDOS:

TELEFONO DE CONTACTO (Imprescindible):

D.N.I: EMAIL (Imprescindible):
DOMICILIO:

FECHA. DE INSCRIPCION EN LA OFICINA DE EMPLEO:
FECHA DE ULTIMA CONTRATACION EN PLANES DE EMPLEO:
EDAD:

PRESTACION POR DESEMPLEO: [] NO [] SI
PRESTACION CONTRIBUTIBA: [] NO [JSI

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

D Proyecto 1: FASE 1. LIMPIEZA MANTENIMIENTC Y ACONDICIONAMIENTO DE VIAS PUBLICAS
D Proyecto 2 : FASE 1. CONSTRUCCION

D Proyecto 3: FASE 1. JARDINERIA Y ACONDICIONAMIENTO DE ZONAS VERDES.

[] Proyecto 4: APOYO A SERVICIOS EDUCATIVOS

D Proyecto 5;FASE I, LIMPTEZA MANTENIMIENTO Y ACONDICIONAMIENTO DE VIAS PUBLICAS
|:| Proyecto 6. FASE I FASE II. FASE I. CONSTRUCCION

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

|:| Proyecto 8: APOYO A GESTION ADMINISTRATIVA EDUCATIVA Y CULTURAL.

NUMERO DE PERSONAS CONVIVIENTES (incluido solicitante):
.Y EN DESEMPLEQ? (incluido solicitante):

(TIENE CARGAS FAMILIARES?

NO
SI DESCENDIENTES. (hijos/as) NUMERO
ST ASCENDIENTES, (madre/padre)NUMERO

OTROS NUMERO
¢ TIENE DISCAPACIDAD?
L] no
[] sr GRADO RECONOCIDO

Ayuntamiento de Novés
Plaza de Espafia n° 18, Novés. 45519 {Toledo). Tiho. 925778101, Fax: 925778014



ATURTARIERTO
OE NOVES (Toedo)

DOCUMENTACION QUE ADJUNTA:

Fotocopia del DNI o NIE.

Certificado de Convivencia.

Informe de vida laboral.

Fotocopizr de la tarjeta de demanda de empleo.

Fotocopia, en caso de ser victima de viclencia de género, del auto de Ia orden de alejamiento o sentencia
judicial,con medidas cautelares en vigor. O certificadeo emitido por el Centro de la Mujer.

Libro de Familia,

Declaracién jurada y autorizacién de datos econémicos de prestacién por desempleo.

Acreditacion del grado de discapacidad.

Documentacion justificativa de ingresos familiares. (Nominas, IRPF, etc).

Otros:

En aplicacién de lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley 392015, el Ayuntamienlo de NOVES procederd a la
comprobacién de los siguientes datos y documentos, salvo oposicion expresa a ello (marcar con una X si o estd de
acuerdo) :

No autoriza la consulta de dates como demandante de emplen (antigfiedad, periodoes desempleo, empresas).

FIRMA:
INFORMACION BASICA SOBRE PROTECCION DE DATOS
Tratamlento Registro de Entrada/Salida
Responsable Ayuntamiento de Novés
La finalidad de este tratamiento consiste en el registro de solicitudes y documentos de los ciudadanos dirigidos a las distintas
Finalidad dependencias municipales y otras adminisiraciones y organismos pliblicos y el control de los movimientos de dichos documentos.
Logitimacién Cumplimiento Obfigacion: Ley 39/2015, de 1 de Octubre de Procedimiento Admin. Comin de las AdministracionesPablicas

Consentimiento del afectada

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

Destinatarlos .
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

InfermaciénAdicional Puede consultar la informacidn adicional y detaltada sobre Proleccion de Datos en el documnento ANEXC v en fa pagina  www.noves.es

Ayuntamiento de Novés
Plaza de Espafia n® 18, Novés. 45519 (Toledo). Tfho. 925778101, Fax: 925778014




AYUHTAMENTO
OF HOVES {Tolodo}

DECLARACION JURADA — PLAN DE EMPLEO EXTRAORDINARIO PARA ANO 2023

DECLARO BAJO JURAMENTO

o No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario,
del servicio de la Administracion del Estado, de las
Comunidades Auténomas o de las Entidades Locales, ni
estoy inhabilitado para empleos o cargos publicos por

resolucién judicial.

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

contratar con esta Administracidén Local,

¢ (Que no padezco enfermedad u defecto fisico o psiquico que
impida el desempefio de las funciones correspondientes al

puesto de trabajo al cual me presento.

Y para qgue conste a los efectos oportunos firmo la presente

declaraciénen .................. F: W de de 2023

Ayuntamiento de Novés
Plaza de Espafia n° 18, Novés, 45519 {Toledo). Tfno. 925778101, Fax: 925778014
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