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Portillo de Toledo

ANEXO |

SOLICITUD DE ADMISION PARA LA SELECCION DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL PARA LA
EJECUCION DE PROGRAMAS INCLUIDOS EN LA SUBVENCION PARA LA CONTRATACION DE
PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL. (ORDEN 64/2021 DE 11 DE
MAYO, DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA EMPRESAS Y EMPLEO.

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
DNI/NIF: FECHA NACIMIENTO:
TELEFONO: ESTADO CIVIL:

CORREO ELECTRONICO:

Deseo participar en el proceso de seleccion de personal del Plan de Empleo de Castilla La Mancha 2021. SENALE
CON UNA “X” EL PROYECTO QUE QUIERA SOLICITAR (marcar solo una opcidn, solo se admite una solicitud por

persona):

DENOMINACION DEL PROYECTO Ne
1. TRABAJOS DE ALBANILERIA Y REPARACIONES EN VARIAS INSTALACIONES MUNICIPALES 6
2. LIMPIEZA VIARIA Y ACONDICIONAMIENTO DE MEDIO EN EL ENTORNO URBANO 8
3. TRABAJOS DE PINTURA EN ESPACIOS E INFRAESTRUCTURAS MUNICIPALES Y EN BIENES AYTO 2

1) Se acompafia junto a la presente solicitud la documentacidn requerida obligatoriamente (marque lo que proceda):

o

O
o
O

DNI 6 NIE del solicitante.

Informe de Vida Laboral del solicitante actualizado y emitido en fecha posterior al 24 de agosto de 2021.

Tarjeta del paro como desempleado del solicitante.

Certificado de periodos de Inscripcidn del solicitante, como demandante de empleo expedido por la Oficina de Empleo
de Castilla-La Mancha, salvo que se autorice su solicitud al Ayuntamiento marcando la X a continuacién D

2) Ademas, aporto la siguiente documentacion en funcidn del colectivo al que pertenezco y para el cédlculo de la baremacién
(marque lo que proceda):

o
o
O

Libro de Familia de todos los miembros que conforman la unidad familiar.

Certificado de padrén colectivo histdrico para los solicitantes que no estén empadronados en Portillo de Toledo.

Certificado expedido por el SEPE del solicitante, donde quede acreditado ser perceptor o no de alguna proteccién por

desempleo, que determine qué tipo de prestacidn recibe y desde cuando, o de no percibir ninguna (para los colectivos

que proceda).

Documento acreditativo de la pérdida del trabajo como consecuencia de la crisis provocada por la COVID-19.

Tarjeta de demanda de empleo de cada uno de los miembros de la unidad familiar mayor de 16 afios o certificado de

estar cursando estudios en su defecto, en el colectivo correspondiente.

Informe de Vida Laboral de cada uno de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afos y emitido en fecha

posterior al 24 de agosto de 2021.

Resolucién administrativa de declaracion de persona dependiente y acreditacién de existencia de nucleo familiar a cuyo

cargo esta la misma (para colectivo correspondiente).

Certificado de reconocimiento de discapacidad del solicitante, superior al 33%, expedido por el Organo competente, asi

como, en su caso, certificado de compatibilidad de la misma con el trabajo a desarrollar, o documento que acredite estas

circunstancias (para colectivo correspondiente).

Documentacidn obligatoria a presentar para valorar la renta per capita de la unidad familiar:

o  Declaracién responsable del solicitante (ANEXO Il) con la documentacion requerida.

o  Certificado expedido por el SEPE de cada uno de los miembros de la unidad familiar en edad laboral, acreditativo de
si se cobra algun tipo de prestacidn, ayuda o subsidio por desempleo, o no se cobra, y en su caso la cuantia.

o Informes de Vida Laboral de cada uno de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios y emitido en fecha
posterior al 24 de agosto de 2021.

o  Otros documentos de interés para el procedimiento.
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o  Autorizo expresamente la consulta y comprobacién de los datos relativos a mi empadronamiento y convivencia, asi como
del resto de miembros de la unidad familiar por parte de los funcionarios municipales, asi como otros que fuera necesario
ante los organismos que proceda.

Nota: Toda la documentacién sera original o compulsada y debera estar en espafiol, y en caso de no estar en
espafiiol debera estar traducida por un organismo oficial.

Declaro no hallarme incurso en causa de incapacidad, segun la legislacion vigente, no padecer enfermedad o defecto
fisico que impida el desempefio de las correspondientes funciones del puesto de trabajo, no haber sido separado
mediante expediente disciplinario del servicio al Estado, a las Comunidades Auténomas o a las Entidades Locales y no
hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones publicas.

El solicitante declara ser ciertos los datos consignados y no haber omitido ninguna informacidn en lo referente a la
renta familiar. A efectos de poder comprobar la veracidad de lo aqui manifestado, autoriza al Ayuntamiento a obtener
de los servicios estatal y autonémico de empleo, asi como de la Seguridad Social y Agencia Tributaria, cuanta
informacién sea precisa. La ocultacion o inexactitud de los datos econdmicos solicitados sera puesta en conocimiento
de los servicios estatal y autonémico de empleo, a los efectos procedentes.

Enterado de la presente convocatoria dentro del Plan de Empleo 2021 manifiesta que cumple, a la fecha de
presentacion de esta solicitud, todos y cada uno de los requisitos exigidos en la convocatoria y SOLICITA ser admitido
en el proceso selectivo.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el
presente formulario son necesarios para la prestacién del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de
prestar el mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a
AYUNTAMIENTO DE PORTILLO DE TOLEDO con CIF P4513500A y mail administracion@portillodetoledo.es para el tratamiento de todos los datos
personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestién del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el
tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacién legal. Usted tiene
derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresién, limitacion u oposicién y en su caso portabilidad.
Contacto Delegado de Proteccidn de Datos: Francisco Rojas frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento (O No doy mi consentimiento (O

En Portillo de Toledo, a de de 20

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE PORTILLO DE TOLEDO

Ayuntamiento de Portillo de Toledo — Plaza de Espafia n21 45512 Portillo de Toledo (Toledo)
Teléfono 925785121 — Email: informacion@portillodetoledo.es
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ANEXO Il DECLARACION DE RESPONSABLE - RENTA PER CAPITA DE LA UNIDAD FAMILIAR

NOMBRE Y APELLIDOS:

DIRECCION:

LOCALIDAD: PROVINCIA:
DNI/NIF: FECHA NACIMIENTO:
TELEFONO: ESTADO CIVIL:

Declaro responsablemente que los miembros de mi unidad familiar que a continuacién se relacionan

perciben individualmente los siguientes ingresos mensuales:
*Cuando el valor sea cero, indicarlo expresamente en la casilla que corresponda poniendo CERO. Las pensiones de alimentos a
favor de los hijos se consideraran un ingreso mas de la unidad familiar.

INGRESOS/GASTOS
NOMBRE Y APELLIDOS PARENTESCO MENSUALES*

MINORACIONES

Hipoteca 12 vivienda (adjunto certificado de entidad financiera)

Alquiler (adjunto ultimo recibo junto a contrato de arrendamiento vigente)

INGRESOS NETOS MENSUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR

p INGRESOS NETOS MENSUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR
RENTA PER CAPITA MENSUAL = = EUROS/MES

N2 DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR

Declaro que son ciertos todos y cada uno de los datos contenidos en esta solicitud.
El solicitante y miembros de su unidad familiar abajo firmantes, AUTORIZAN al Ayuntamiento de Portillo de Toledo, al Servicio de
Empleo de Castilla La Mancha y al SEPE a acceder a los datos aqui declarados, con el objeto de comprobar la certeza de los mismos.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos recogidos en el
presente formulario son necesarios para la prestacion del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos supondria la imposibilidad de
prestar el mismo. Con su firma de aceptacion de la solicitud consiente expresamente y autoriza como Responsable del Tratamiento a
AYUNTAMIENTO DE PORTILLO DE TOLEDO con CIF P4513500A y mail administracion@portillodetoledo.es para el tratamiento de todos los datos
personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestién del mismo. Los datos proporcionados se conservaran el
tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo en los casos que exista una obligacién legal. Usted tiene
derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos inexactos, solicitar su supresion, limitacion u oposicidon y en su caso portabilidad.
Contacto Delegado de Proteccidn de Datos: Francisco Rojas frojas@prevensystem.com

Si doy mi consentimiento (O No doy mi consentimiento (O

En Portillo de Toledo, a de de 20

Fdo.:




