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Ayuntamiento de Hellin Y SEGURIDAD SOCIAL

Empleo y Formacién QYIOTE
Consejeria de Economia,
Empresas y Empleo

ANEXO II - 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 omisién, ocultamiento de informacién 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 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.

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.I./N.L.E.

DOMICILIO

TELEFONOS DE CONTACTO ‘

¢Es mayor de 25 afios y menor de 65? | Os OnNo | Edad | Fecha de nacimiento

¢ Esta usted inscrito/a como demandante de empleo en una Oficina de Os 0ONo Fecha de

Empleo de Castilla-La Mancha? Inscripcion

¢ Cobra alguna ayuda o prestacion por desempleo? Osi ONo | Fecha Fin

¢ Tiene usted reconocida algun tipo de discapacidad =+ al 33%7? Osi ONO |Pension € €

¢ Convive con una persona dependiente? Osi ONO |DNI P.Dep.

¢Ha sido reconocida en los ultimos 24 meses como Victimade V.G.? |[OsI ONO |Fecha

¢ Tiene hijos/as a su cargo, menores de 18 afios? Osi ONO | N° hijos/as

Los hijos menores de 16 afios, a su cargo, ¢asisten regularmente a Ost CONO Nombre del

clase en el Colegio o Instituto en donde estan escolarizados? Centro Esc

NIVEL EDUCATIVO | O sIN EsTuDIOs O PRIMARIOS [0 EGB/ESO [ FPICFGM [ FPINCFGS [0 BACHILLER [0 SUPERIORES
CURSOS DE FORMACION REALIZADOS FECHA DE FINALIZACION

PROYECTOS DE ESCUELAS TALLER, CASAS DE OFICIOS, TALLERES DE EMPLEO O TALLERES DE
ESPECIALIZACION PROFESIONAL, EN LOS QUE HA PARTICIPADO (cinco afios anteriores)
PROYECTO
ESPECIALIDAD
FECHA

EXPERIENCIA PROFESIONAL
PUESTO DE TRABAJO EMPRESA FECHAS EN QUE TRABAJO

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 10 alumnos/trabajadores del Taller de Empleo
“Hellin V. Operaciones Basicas de Catering-, las cuales manifiesta conocer.

2.- El/la solicitante se compromete a facilitar la documentacion complementaria que le sea requerida por la Comision de Seleccion, asi
como a la realizacion de una entrevista personal para comprobar su motivacion, adecuacion al puesto de trabajo, asi como la formacién
y experiencia laboral.

3.- El/la solicitante autoriza la exposicién de sus datos en el Tablon de anuncios de la Sede Electrénica del Excmo. Ayto. de Hellin, asi
como a la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo a verificar su situacion laboral y correcto cumplimiento y seguimiento de su
insercion laboral una vez finalizado el Proyecto.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

[ Fotocopia del DNI. 6 N.I.E. del solicitante y de todos los miembros de la unidad familiar.

[ Fotocopia del Libro de Familia de todos los miembros que forman la unidad familiar.

[ Fotocopia de la Tarjeta de Inscripcién 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

[ Fotocopia del certificado de reconocimiento de discapacidad del solicitante, expedido por el IMSERSO 6 el 6rgano de la Comunidad Auténoma
correspondiente.

En Hellin a, de de 2018 Firma:
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE HELLIN

En cumplimiento del articulo 5.1 de la Ley Organica de 15/1999, 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 realizacién 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.
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AUTORIZACION PARA QUE EL AYUNTAMIENTO DE HELLIN PUEDA RECABAR INFORMACION Y
DATOS DE LAS DISTINTAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS Y ORGANISMOS OFICIALES PARA EL
PROCESO SELECTIVO DE ALUMNOS DEL TALLER DE EMPLEO HELLIN V. OPERACIONES BASICAS
DE CATERING.

FECHA Y HORA LOCAL
16/03/2018 8:33:05
FECHA Y HORA U
16/03/2018 7:33:0!

Las personas abajo firmantes prestan su consentimiento expreso 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, asi como para poder
realizar adecuadamente el proceso de seleccion de este Taller de Empleo. En caso de no autorizar, deberan
aportar toda la documentacion justificativa de los datos facilitados en la solicitud.

La presente autorizaciébn se otorga exclusivamente para el procedimiento mencionado anteriormente,
pudiéndose ser revocada en cualquier momento mediante escrito dirigido al 6rgano autorizado.

A.- DATOS DEL SOLICITANTE:

DNI - NIE NOMBRE Y APELLIDOS AUTORIZA-FIRMA

sl CINO

B.- DATOS DE LOS RESTANTES MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (Unicamente mayores de 18
afios) QUE TAMBIEN PRESTAN AUTORIZACION:

PARENTESCO DNI - NIE NOMBRE Y APELLIDOS AUTORIZA-FIRMA

sl CNO
CONY/PAREJA

(sl CINO
HIJO/A

sl CNO
HIJO/A

sl CNO
HIJO/A

sl CINO
HIJO/A

En Hellin, a de de 2018
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