ANEXO |

SOLICITUD

D/D?
con D.N.l. n° , teléfono nam. y domicilio a efectos

de notificaciones en C/ ,

ante el Sr. Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Consuegra, comparece y como mejor

proceda

EXPONE

Que enterado de la convocatoria publica efectuada por el Ayuntamiento de Consuegra
para la contratacién de 134 TRABAJADORES, en régimen de contratacién laboral temporal,
durante tres meses (jornada parcial), para los proyectos (sefiale lo que corresponda):

O MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA DE EDIFICIOS Y ESPACIOS PUBLICOS
O MANTENIMIENTO Y CONSERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL
O ACONDICIONAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INSTALACIONES MUNICIPALES,

ACERADOS Y VIAS PUBLICAS
en el marco del Plan Provincial de Dinamizacién Econdmica Local, y estimando reunir todos y
cada uno de los requisitos fijados por la misma, manifiesta su deseo de participar en la citada
seleccion, aceptando integramente el contenido de dichas bases y comprometiéndose al

cumplimiento estricto de las mismas.

Se acompafia: (sefialar lo que proceda)
Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o Pasaporte.
Fotocopia de la Tarjeta de Inscripcion como demandante de empleo del solicitante.

Certificado de periodos de inscripcién, cuando corresponda.

O 0o o o

Certificado de prestaciones (prestacién por desempleo, subsidio de desempleo y
ayudas del SEPE) o justificante de rentas de cualquier naturaleza.

O Declaracion responsable.

En el caso de personas con discapacidad:

0O Fotocopia de la Resolucion de reconocimiento de la discapacidad del solicitante y de la

Pension de incapacidad.

En el caso de trabajadores que opten al proyecto “Acondicionamiento y mantenimiento
de instalaciones municipales, acerados y vias publicas”:

O Documentacion acreditativa de la experiencia laboral (Base cuarta de la convocatoria).



En base a cuanto antecede

SOLICITO

Ser admitido/a a la presente convocatoria.

Lo firmo en Consuegra, a de de 2015.

(firma)

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA (TOLEDO)



D/D?

DECLARACION RESPONSABLE

,con D.N.l. n°

Declaro de forma Responsable

Primero: Que figura inscrito como demandante de empleo con antigiedad desde el

y que percibo los siguientes ingresos mensuales

Segundo: Que los miembros de mi unidad familiar que viven en mi domicilio son:

A) Cényuge: Situacion: Ingresos:

B) Numero hijos menores:

C) Hijos mayores de 16 afios y menores de 27 (0 mayores si son discapacitados):

Hijo 1:
Situacion: Edad Ingresos
Hijo 2:
Situacion: Edad Ingresos
Hijo 3:
Situacion: Edad Ingresos
Hijo 4:
Situacion: Edad Ingresos

Tercero: Que en caso de ser seleccionado me comprometo a aportar, en el plazo concedido
por la Administracién la documentacién acreditativa de lo recogido en la declaracion:

Fotocopia del Libro de Familia de todos los miembros que forman la unidad familiar y/o, en caso
de parejas de hecho, menores acogidos o personas dependientes que convivan con el
solicitante, certificado que acredite tal situacion. Quedando el Ayuntamiento de Consuegra
autorizado a comprobar dichos datos a través del padrén municipal.

En el caso de encontrarse separada/o legalmente o en trdmite de ello debera acreditarlo
mediante sentencia judicial o cualquier otro documento que acredite dicha circunstancia,
adjuntando ademas si existe obligacion de alimentos en virtud de convenio o resolucién judicial,
fotocopia de la documentacion que lo acredite.

Fotocopia de la Tarjeta de Inscripcion como demandante de empleo del cényuge o pareja de
hecho y de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios y menores de 27 afios
gue convivan con el solicitante y que no posean rentas de cualquier naturaleza en cuantia anual
igual o superior al 75 por 100 del salario minimo interprofesional, excluidas las pagas
extraordinarias.

Fotocopia de la Declaracion de la Renta del solicitante donde figuran los miembros de la unidad
familiar (Pagina 2).

Certificados de prestaciones recibidas (prestacion por desempleo, subsidio de desempleo y
ayudas del SEPE) de todos los hijos menores de 27 afios que estén inscritos como demandantes
de empleo y que convivan con el solicitante.

Certificado de reconocimiento de la pension por incapacidad de aquellos miembros de la unidad
familiar mayores con discapacidad que convivan con el solicitante. Expedido por la Consejeria de
Salud y Bienestar Social.

En Consuegra a de de 2015.

Fdo.




