DIPUTACION DE ALBACETE Ayuntamiento de Hellin

Cofinanciado por casti"a_l_a Mancha Concejalia de Empleo
la Union Europea

ANEXO I - SOLICITUD DE PARTICIPACION DECLARACION RESPONSABLE

El/La solicitante, abajo firmante, declara de forma responsable que son ciertos todos los datos facilitados en la presente solicitud, pudiendo ser
excluido/a del proceso selectivo si se confirmara la omision, ocultamiento de informacion y/o falsedad de datos o documentos. Podré ser objeto de
sancion (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de poder participar en sucesivos planes publicos de empleo en este Ayuntamiento) vy,
en su caso, los hechos se pondran en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilicito penal.

NOMBRE Y APELLIDOS DNI/NIE

DOMICILIO
TELEFONOS DE CONTACTO CORREO ELECTR.

PUESTO |PEON [JOFIC. ALBANIL [JOFIC. JARDINES []OFIC.PINTOR []OFIC. ELECTRICISTA [JTRACTORISTA
QUE ] OFICIAL FONTANERO [] OFICIAL ESCAYOLISTA [ OFICIAL CARPINTERO [] CARP. METALICO-HERRERO
SOLICITA | [0 ENCARGADO OBRAS [] CONDUCTOR CAMION VOLQUETE CON GRUA [] OP. MAQ. OBRAS [] MECANICO AUTOM.
(margue |[J DELINEANTE [J AUX.ADVO. [] TEC. EDUC. INFANTIL [J TEC. BIBLIOTECA [ TEC. ARCHIVO [] TEC. PREV.RR. LL.
Max. 2) | [ TEC. INTEG. SOCIAL. [] TEC. MEDIO AMBIENTE [J TEC. OCIO Y TL. [] MONITOR DEPORTIV [] MONITOR JUVENIL

NIVEL DE ESTUDIOS [JSINESTUDIOS []PRIMARIOS [JEGB []ESO [BACHILLER [] SUPERIORES
COBRA POR
EDAD DESEMPLEO []sI [INO INGRESOS MES €
. VIC. VIOL. DE
0, o
DISCAPAC. % PENSION MES € GENERO [1sl [INO
[ Soltero/a sin hijos [ casado/a [ Pareja o asimilada [ separado/a-divorciado/a

TIPO DE UNIDAD

[J Madre soltera (hijos no reconocidos por el padre) conviviendo sin pareja.  [] Viudo/a

FAMILIAR ) . . . . . .
[J No casado/a ni separado/a (hijos reconocidos por el padre y con medidas paterno filiares) sin pareja actual.
NUMERO DE HIJOS MENORES DE 25 ANOS N° HIJOS DISCAPACIDAD
UNIDAD FAMILIAR: INGRESOS / MES
PARENTESCO DNI - NIE NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | SITUACION LABORAL | INGRESO/MES
CONYUGE o] €
PAREJA
HIJO/A~ ENTRE 16 €
Y 25 ANOS
HIJO/A~ ENTRE 16 €
Y 25 ANOS
ESCOLARIZACION HIJOS MAYORES DE 3 Y MENORES DE 16 ANOS

MENORES DE 16 ANOS NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | Nombre del Centro Escolar
HIJO/A
HIJO/A
HIJO/A

COMPROMISOS Y AUTORIZACIONES:
1. El solicitante acepta las Bases de la presente Convocatoria Publica Para la Seleccién de trabajadores desempleados en el ambito de la Orden
146/2022 cofinanciada por el Fondo Social Europeo, JCCM, Dip. Prov. Albacete y el Ayto. de Hellin, las cuales manifiesta conocer.
2. El/la solicitante abajo firmante presta su consentimiento al Excmo. Ayto. de Hellin para que pueda obtener directamente y/o por medios
telematicos, informacion de las distintas administraciones publicas y organismos oficiales para comprobar los datos manifestados en esta solicitud.
Asimismo, se compromete a facilitar la documentacion complementaria que le sea requerida por la Comision de Seleccién.
3. Ellla solicitante autoriza la exposicion de sus datos en el Tablén de anuncios de la Sede Electrénica del Excmo. Ayto. de Hellin.
DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:
[J Fotocopia del DNI. 6 N.I.E. del solicitante y de todos los miembros que componen la unidad familiar.
[ Vida Laboral del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar de +16 afios, expedido por https://sede.seg-social.gob.es
SEGUN PROCEDA:
[ Fotocopia del Libro de Familia en donde consten los padres y los hijos menores de 25 afios a su cargo, si se declaran cargas familiares.
[ certificado o Tarjeta de reconocimiento de discapacidad del solicitante y/o de los hijos discapacitados a su cargo, en su caso.
[ Acreditacion documental de tener o haber tenido a su cargo alguna persona dependiente, en su caso.
[ Fotocopia de la Titulacién académica minima, carné Profesional, némina, acreditacion de la formacion especifica, carné de conducir, cursos
de capacitacion profesional, Curso de Prevencion de Riesgos Laborales, etc. en aquellos puestos que asi se requiera conforme al Anexo Il.
En cumplimiento de la Ley Organica 03/2018, queda vd. informado que los datos de caracter personal que ha suministrado seran incorporados a un fichero automatizado con tratamiento de datos,
quedando bajo responsabilidad del Ayuntamiento de Hellin como titular del fichero, teniendo usted derecho en todo caso a exigir el acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al uso de los

mismos en las dependencias de este ayuntamiento. Los datos recabados tienen por finalidad la realizacion de acciones facilitadoras de empleo, asi como del conjunto de actividades propias de la
Agencia de Desarrollo Local, quedando en todo caso garantizado el uso legitimo y seguridad de tales datos de cardcter personal.

En Hellin a, de febrero de 2023 Firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLIN
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