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ANEXO II - SOLICITUD DE PARTICIPACION DECLARACION RESPONSABLE

El/lLa 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 informacién y/o falsedad de datos o
documentos. Podra ser objeto de sancién (que puede incluir la pérdida temporal de la posibilidad de poder participar en sucesivos
planes publicos 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.
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¢Ha participado en algun Taller de Empleo o RECUAL en los ultimos 5 afios?

COMPROMISOS Y AUTORIZACIONES:

1.- El/la solicitante manifiesta su voluntad de participar en este Programa y acepta el procedimiento, requisitos, derechos,
obligaciones y prioridades establecidos en las bases de la convocatoria publica para la seleccion de alumnos trabajadores, las
cuales manifiesta conocer.

2.- Ellla solicitante abajo firmante presta su consentimiento al Excmo. Ayuntamiento 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 la solicitud de este Programa de Empleo.

3.- El/la solicitante autoriza la exposicion de sus datos en el Tablon de anuncios de la Sede Electrénica del Ayto. de Hellin.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

[ Fotocopia del DNI. ¢ N.1.E. del solicitante.

[ Fotocopia del Libro de Familia en donde consten los padres y los hijos menores a su cargo, si procede.
[ Fotocopia de la Tarjeta de Inscripcion como demandante de empleo en el Servicio Publico de Empleo de CLM.
[ vida Laboral del solicitante, expedido por la SS https://sede.seg-social.gob.es

[ Fotocopias del Titulo de Graduado en E.S.O. o equivalente.

[J Fotocopia de la Tarjeta de Discapacidad del solicitante y/o de los hijos a su cargo, si procede.
de de 2023

En Hellin a, Firma:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLIN

En cumplimiento de la Ley Orgdnica 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 oposicidn 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 caracter personal.
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