
 
 
 
 

ANEXO  
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

Mantenimiento de edificios y espacios públicos Fase 1 y Fase 2 

Plazo de presentación de solicitudes del 29 de enero al 9 de febrero de 2024  

 
Solicitud de participación en el proceso selectivo para la CONTRATACIÓN DE PERSONAS 

DESEMPLEADAS, PERTENECIENTES A COLECTIVOS VULNERABLES Y EN SITUACIÓN DE 

EXCLUSIÓN SOCIAL, CON CARGO AL PROGRAMA DE APOYO ACTIVO AL EMPLEO, REGULADO 

EN LA ORDEN 176/2023, DE 17 DE OCTUBRE, DE LA CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y 

EMPLEO, COFINANCIADO MEDIANTE EL PROGRAMA FSE+ 2021-2027 DE CASTILLA-LA MANCHA. 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE: (Cumplimentar con letra mayúscula)  

Nombre y Apellidos: 
 

DNI/NIE: 
 

Edad: 
 

Dirección: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

Teléfonos: 
 

Minusvalía (Grado): 
 

SMS DE PRESENTACIÓN:                                                                                                            

Unidad 
familiar: 

 
Nombre y Apellidos DNI/NIE Edad 

Grado de 
discapacidad 

Cónyuge/pareja 
de hecho 

    

Hijo/a     
Hijo/a     
Hijo/a     
Ascendiente 
dependiente 

    

 
CONDICION DE VICTIMA DE VIOLENCIA DE GÉNERO:  

  

MUY IMPORTANTE, DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (marcar con X lo que proceda):  

□ DNI/NIE/Tarjeta de residencia de la persona solicitante. 

□ Libro de Familia. 

□ Tarjeta de demanda de empleo de cada miembro de la unidad familiar mayor de 16 años. 

□ Vida Laboral, a fecha de la convocatoria, de cada uno los miembros de la unidad familiar. 

□ Nóminas, Certificados de prestaciones de Servicio de Empleo, Seguridad Social, Consejería de Bienestar 

Social, etc., o recibo bancario que lo justifique, según el tipo de ingreso, de cada miembro de la unidad 

familiar. En caso de carecer de ingresos deberá justificarse con los correspondientes certificados negativos 

de ingresos. 

□ Resolución o tarjeta de discapacidad o resolución grado dependencia. 

SI NO 

SI NO 



□ Certificado de períodos de inscripción como desempleado de cada miembro de la unidad

familiar.

Y cumpliendo los requisitos DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

□ Que conoce las bases de la convocatoria establecidas al efecto (publicadas en el Tablón de anuncios y web

municipal -www.aytoconsuegra.es-), aceptando el procedimiento, requisitos y prioridades establecidos en 

las mismas, cumpliendo los requisitos generales y específicos exigidos.

□ La veracidad de todos los datos facilitados en la presente solicitud, pudiendo ser excluido/a del proceso 

selectivo si se confirma su omisión o falsedad.

□ Que en caso de tener algún grado de discapacidad que reúno la aptitud necesaria para trabajar, aceptando

expresamente que en caso contrario seré sancionado con la exclusión del procedimiento, así como que 

no soy beneficiario de prestación por incapacidad permanente incompatible con dicho puesto.

AUTORIZACIÓN Y COMPROMISOS: 

1. El/la solicitante, mediante este escrito, s  SI AUTORIZA s  NO AUTORIZA al Excmo. Ayuntamiento de 

Consuegra a la CESIÓN O AUTORIZACIÓN DE DATOS DE LAS ADMINISTRACIONES PÚBLICAS, como Servicio Público de 
Empleo, al Instituto Nacional de Seguridad Social, Ministerio de Interior, o a cualquier Organismo Público, la 
documentación o datos que estimen convenientes para la comprobación de la información aportada. (Art.28 Ley 
39/2015 de procedimiento administrativo). En caso de NO AUTORIZAR el solicitante deberá aportar la documentación 
solicitada.  

2. El/la solicitante autoriza la exposición de sus datos en el Tablón de Anuncio y web municipal -
www.aytoconsuegra.es-.

3. El/la solicitante se compromete a comunicar documentalmente las variaciones que se produzcan respecto a su 
situación personal y/o familiar desde el momento de la solicitud hasta la de la contratación y que pudieran tener
incidencia en esta última.

4. Todas las circunstancias que pretendan hacerse valer se acreditarán documentalmente. Solo se valorará la
documentación presentada, no existirán las presunciones.

Por lo expuesto, SOLICITA, que se admita la presente instancia para participar en la selección para la contratación de 

trabajadores/as, en situación de desempleo y exclusión social. 

En Consuegra, a _______de____________________ de 2024 

Firma:  

NO PRESENTAR LA SOLICITUD CORRECTAMENTE CUMPLIMENTADA, ASÍ COMO NO PRESENTAR LA 

DOCUMENTACIÓN EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA, EN TIEMPO Y FORMA, DARÁ LUGAR A LA EXCLUSIÓN. 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos 

recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestación del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos 

supondría la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptación de la solicitud consiente expresamente y autoriza como 

Responsable del Tratamiento a Ayuntamiento de Consuegra con CIF P4505300F y mail ayuntamiento@aytoconsuegra.es  para el 

tratamiento de todos los datos personales facilitados por usted a fin de prestarle el servicio solicitado y realizar la gestión del mismo. 

Los datos proporcionados se conservarán el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederán a terceros salvo 

en los casos que exista una obligación legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los datos 

inexactos, solicitar su supresión, limitación u oposición y en su caso potabilidad. 
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