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Ayuntamiento de Hellin

Concejalia de Empleo

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. Podra ser objeto de sancion (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad
de poder participar en sucesivos planes pulblicos de empleo en este Ayuntamiento) y, 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

TELEFONO DE CONTACTO

CORREO ELECTR.

] OFIC. ELECTRICISTA

[J PEON [ oFIC. ALBANIL [] oFIC. JARDINES [] OFIC. PINTOR
PUESTO
QUE [J TRACTORISTA [] OFICIAL FONTANERO [] OFICIAL ESCAYOLISTA [] OFICIAL CARPINTERO
SOLICITA
(marque |[J CARP. METALICO-HERRERO [] CONDUCTOR CAMION VOLQUETE CON GRUA [J OP. MAQ. OBRAS
Max. 2 .
) [J MECANICO AUTOM. [J] ENCARGADO OBRAS [ DELINEANTE [] AUX.ADVO. [] TEC. PREV.RR. LL.

NIVEL DE ESTUDIOS

[J SINESTUDIOS []PRIMARIOS [JEGB [JESO []BACHILLER [] SUPERIORES

Fecha de Inscripcion Oficina Emplea ‘ ‘ Edad ‘ Fecha de nacimiento
¢ Tiene usted reconocida algun tipo de discapacidad =+ al 33%? s ONO |Pensién € €
¢ Cobra alguna ayuda o prestacion por desempleo? [0sI [ONO | Cantidad € €
¢Ha cobrado, alguna vez, ayuda o prestacion por desempleo? Osi ONO |Fechafin
¢ Tiene hijos/as a su cargo, menores de 25 afios sin ingresos? [JsI [ONO | N°hijos/as
¢Algun hijo/a a su cargo, tiene reconocida una discapacidad =+33%? [Jsi [ONO | N°hijos/as
¢ Ha cotizado en el Régimen Especial de Trabajadores Autbnomos? sl ONO |Fecha fin
¢Convive o ha sido cuidador/a de una persona dependiente? 0si ONO | DNI P.Dep.
¢ Todos los miembros de su unidad familiar estan desempleados? Osi ONO | N°Miembros
¢Es usted menor de 30 afos con baja cualificacién e inscrito/a en el
Sistema Nacional de Garantia Juvenil?J Lsi LINo [Eeed
¢ Tiene reconocida actualmente la condicion de Victima de Violencia de Género? [1sI [JNO
En caso afirmativo en la pregunta anterior, ¢ solicita la seudonimizacion de sus datos identificativos? | [ ] SI [] NO
¢ Tiene usted reconocida la condicidn de persona con capacidad intelectual limite o con trastorno del (s [INO
espectro autista?
¢ Ha sido usted victima de trata de seres humanos? [1sl [INO
¢ Ha sido usted despedido/a o ha sufrido discriminacién laboral por su condicién sexual? [1sI [JNO
¢ Participo en el Plan de Empleo del afio pasado (2023) del Ayuntamiento de Hellin? [1sI [JNO
TIPO DE UNIDAD [ Soltero/a sin hle? [ Cas.ado/a [ Parej.a.o aS|m|'Iada . [ Séparadola—dlvoruado/a
FAMILIAR [J Madre soltera (hijos no reconocidos por el padre) conviviendo sin pareja.  [] Viudo/a
[ No casado/a ni separado/a (hijos reconocidos por el padre y con medidas paterno filiares) sin pareja actual.

PARENTESCO DNI - NIE NOMBRE Y APELLIDOS EDAD | SITUACION LABORAL | INGRESO/MES
CONY/PAREJA €
HIJO/A €
HIJO/A €

COMPROMISOS Y AUTORIZACIONES:

1. El solicitante acepta las Bases de la presente Convocatoria Publica Para la Seleccién de personas desempleadas

en el ambito de la Orden 176/2023, 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 Comisién 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.
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DOCUMENTACION OBLIGATORIA QUE DEBE ACOMPANAR:

GENERAL:
[] 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.qob.es

SEGUN PROCEDA:

[] Carta enviada por la Oficina Emplea de Hellin, por la que se le dirige a presentar solicitud como persona
candidata para el puesto ofertado y sondeado segun los requisitos de la Orden 176/2023 reguladora.

[] Libro de Familia en donde consten los padres y los hijos menores de 25 afios a su cargo, si se declaran
responsabilidades familiares.

[] Certificado de asistencia escolar durante el Gltimo trimestre, emitido por el Centro Educativo en donde estén
escolarizados, en el caso de tener hijos en edad escolar obligatoria (entre 6 y 16 afios).

[] Volante colectivo de empadronamiento, al objeto de poder identificar la unidad familiar, si no es residente en el
municipio de Hellin.

[] Certificado o Tarjeta de reconocimiento de discapacidad del solicitante y/o de los hijos discapacitados a su
cargo, en su caso.

[] Sentencia de separacion, divorcio o medidas provisionales del/la solicitante y convenio regulador, en su caso.
[] Acreditacion documental de tener o haber tenido a su cargo alguna persona dependiente, en su caso.

] Certificado en el que conste la fecha de inscripcion en el Sistema Nacional de Garantia Juvenil, si procede.
[] Sentencia que acredite que han sido despedidos o han sufrido discriminacion laboral por su condicién sexual.
] Informe de evaluacion psicologica acreditativo de la condicion de persona con capacidad intelectual limite.

[] Informe clinico del centro de salud mental, o similar, acreditativo de la condicién de persona con trastorno del
espectro autista.

[] Informe de un servicio publico encargado de la atencion integral a las victimas de trata de seres humanos o por
entidades sociales especializadas debidamente reconocidas por las Administraciones Publicas competentes.

[] Fotocopia de la Titulacion 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 lo establecido en el Reglamento General de Proteccién de Datos 2016/679 (en adelante RGPD) y en la Ley Organica 3/2018, le
informamos de modo expreso, preciso e inequivoco que sus datos personales son tratados en los ficheros responsabilidad del AYUNTAMIENTO DE
HELLIN, con la finalidad de prestar los servicios solicitados por los ciudadanos, gestion interna de solicitudes y realizar estadisticas. La legitimacion
del tratamiento se basa en el art. 6.1 e) RGPD. El titular de los datos se compromete a comunicar por escrito al AYUNTAMIENTO DE HELLIN,
cualquier modificacion que se produzca en los datos aportados. No se realizara cesidn de sus datos, a excepcion de aquellos casos en que sea
necesario para el desarrollo y cumplimiento de las funciones del Ayuntamiento, asi como en los supuestos en que lo autorice una norma con rango
de ley. Sus datos se conservaran atendiendo a las prescripciones legales de cada normativa aplicable.

Usted podra en cualquier momento ejercer el derecho de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion o portabilidad en los términos
establecidos en la sede electrénica del AYUNTAMIENTO DE HELLIN https://hellin.sedipualba.es. Si considera que el tratamiento de sus datos
personales vulnera la normativa o sus derechos, puede presentar una reclamacién ante el AYUNTAMIENTO DE HELLIN, o ante la Agencia Espafiola
de Proteccion de Datos, a través de su sede electrénica https://www.aepd.es, o de su direccion postal: Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, C/
Jorge Juan, 6. 28001 — Madrid.

En Hellin a, de de 2024 Firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLIN
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ANEXO II -CUADRO DE PUESTOS, PERFILES PROFESIONALES Y
REQUERIMIENTOS ESPECIFICOS

L Titulacién
Denominacion del . P . - Otros
Categoria N° minima Formacion especifica e
puesto . requerimientos
requerida
Ope@no de obras 'y Pebn 42
servicios
Operario de jardineria Pedn 48
Encargado de obras Encargado 3 Curso Prevencién 20 h Carné conducir B
Albaniil Oficial 12 18 Curso Prevencién 20 h
Carné Manip. Prod.
Jardinero Oficial 12 5 Fitosanitarios y Curso
Prev.
Carpintero Oficial 1@ 2 Curso Prevencién 20 h
- - Carné Instal. Elect. y
a
Electricista Oficial 1 4 Curso Prevencion 20 h
Fontanero Oficial 1@ 3 Curso Prevencién 20 h
Escayolista Oficial 1@ 1 Curso Prevencion 20 h
Pintor de edificios Oficial 1@ 3 Curso Prevencién 20 h
Carpmtero Oficial 12 2 Curso Prevencion 20 h
metélico/herrero
Conductor de camién Certificado aptitud
A Oficial 1@ 4 profesional conductor Carné conducir C
volquete con grda
(CAP)
Licencia de conducir
Tractorista Oficial 12 1 vehiculos agricolas Carné conducir B
(LVA)
Titulo FP
Mecanico automocion . 1aa mecanica/Certificado
Oficial 1 2 - )
en general mecénica automocién y
Curso Prevencién 20 h
i Carné conducir B
Operador maquinaria - Cert |_cad_o operador . Conocimiento
Oficial 1@ 4 maquinaria construccién o
de obras o gral. maquinaria
y Curso Prevencion 20 h d
e obras
o . - Prev. Riesgos
Técnico intermedio . . X
revencion riesgos Tec._ . 2 Tec. Sup_enor !aborales_ nivel . Carné conducir B
P Auxiliar FP/Bachillerato | intermedio o superior
laborales o P
- Ofimética bésica
Téc. Superior
Delineante Tec. Aux. 2 | Proy. Manejo de AutoCAD
Edific./Obra Civil
Téc. Medio Ofimatica béasica
Auxiliar Administrativo Aux. Advo. 2 | FP/Graduado )
ESO (paquete Office)
148

DERIVACION DE SELECCIONADOS A ACCIONES FORMATIVAS

La oficina Emplea de Hellin propondrd con caracter vinculante al Ayuntamiento de Hellin, una relacién
priorizada de al menos el 30% de las personas seleccionadas, para la realizacion de alguna de las
actuaciones formativas con anterioridad a la formalizacién del contrato. Dicha formacidon sera
obligatoria, resultando expulsada y no propuesta para su contratacién a la persona que no la realice.
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