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SOLICITUD DE ADMISION
CONVOCATORIA ALUMNOS/AS TRABAJORES/AS

MINISTERIO
DE EDUCACION, FORMACION PROFESIONAL
Y DEPORTES

PROYECTO "PAVIMENTACION Y COLOCACION DE PIEDRA NATURAL. FASE 2"

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

Nombre y Apellidos:

DNI/NIE: Edad:
Direccion:

Localidad: Provincia:
Teléfonos:

Minusvalia (Grado):

Condicién de victima de violencia de género:

EXPONE

Que deseo ser admitido/a en el PROYECTO "PAVIMENTACION Y COLOCACION DE PIEDRA
NATURAL. FASE 2", incluido en el programa para la RECUALIFICACION Y EL RECICLAJE

PROFESIONAL, que se desarrollara en el municipio de Consuegra.

Que aporto la siguiente: (Marcar con una cruz la documentacion aportada):

DNI/NIE/Tarjeta de residencia de la persona solicitante

Tarjeta de demanda de empleo

Titulo de Graduado en ESO o equivalente

Informe de Vida Laboral (actualizado a fecha de abril de 2024)

Bienestar Social, Hacienda, etc., )

Declaracion Jurada responsable

de empleo

Informe de periodos de inscripcién como demandante de empleo actualizado

Certificado negativo de ingresos/rentas (Servicio de Empleo, Seguridad Social, Consejeria de

Autorizacion para la comprobacién de oficio de los periodos de inscripcidn como demandante
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Cuando corresponda:

Resolucion o tarjeta acreditativa del grado de discapacidad

Resolucion judicial u orden de proteccion dictada a favor de la victima (en vigor) o bien informe

del Instituto de la Mujer de Castilla La-Mancha de condicién de victima de violencia de género

Y cumpliendo los requisitos DECLARA RESPONSABLEMENTE:

Que conoce las bases de la convocatoria establecidas al efecto (publicadas en la Sede electrénica

(https://aytoconsuegra.es/, tablén de anuncios y web municipal www.aytoconsuegra.es),

aceptando el procedimiento y requisitos establecidos en las mismas.

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

proceso selectivo si se confirma su omision o falsedad.

Que en caso de tener algin grado de discapacidad que retino la aptitud necesaria para trabajar,
aceptando expresamente que en caso contrario seré sancionado con la exclusién del
procedimiento, asi como que no soy beneficiario de prestacion por incapacidad permanente

incompatible con dicho puesto.

En Consuegra, a de de 2024
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NO PRESENTAR LA SOLICITUD CORRECTAMENTE CUMPLIMENTADA, ASi COMO NO PRESENTAR LA
DOCUMENTACION EXIGIDA EN LA CONVOCATORIA, EN TIEMPO Y FORMA, DARA LUGAR A LA EXCLUSION.

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa espafiola vigente, se le informa que los datos
recogidos en el presente formulario son necesarios para la prestacidn del servicio que se pretende y su negativa a proporcionarlos
supondria la imposibilidad de prestar el mismo. Con su firma de aceptacion 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 gestion del mismo.
Los datos proporcionados se conservaran el tiempo necesario para el cumplimiento legal. Los datos no se cederan a terceros salvo
en los casos que exista una obligacién legal. Usted tiene derecho a acceder a sus datos personales, rectificar los

datos inexactos, solicitar su supresion, limitacién u oposicién y en su caso portabilidad.
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DECLARACION JURADA

con DNI nuam. y domicilio en

Para que tenga efecto en mi solicitud de Alumno/a Trabajador/a

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE (marquese lo que corresponda):

No percibo ninguna prestacidn, subsidio, ni renta, que tengan relacién con la

situacion de desempleo.

No he participado en Programas para la recualificacion y el reciclaje
profesional, Planes de empleo, Taller de empleo, Escuela Taller, Casa Oficio, ni
haber tenido ningln contrato de formacién y aprendizaje, en el sector publico,
en los ultimos cuatro afios.

No tengo impedimento fisico, ni psiquico, que impida, dificulte o disminuya el
normal desempefio del trabajo encomendado.

Afirmo que la presente declaracion y los datos manifestados obedecen a la verdad,
sometiéndome a las sanciones administrativas que correspondan en caso de falsedad de los
mismos.

En Consuegra, a de de 2024
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Yo, con DNI

nuam. I:l autorizo al Ayuntamiento de Consuegra para que

obtenga los datos relativos a Certificado de periodos de inscripcién como demandante de

empleo.

En Consuegra, a de de 2024
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