
 

 
 
 

ANEXO  
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

 

PROGAMA MI PRIMER EMPLEO 

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

Nombre y Apellidos: 
 

DNI/NIE: 
 

Fecha de nacimiento: 
 

Dirección: 
 

Localidad: 
 

Provincia: 
 

Teléfono: 
 

Correo electrónico: 
 

Minusvalía (Grado): 
 

 

Deseo participar en el proceso de selección de personal del PROGRAMA MI PRIMER EMPLEO y, en el 

siguiente Proyecto (marcar el que corresponda): 

 Proyecto 1. Ayudante de iluminación y sonido 

 Proyecto 2. Gestión administrativa 
 
El abajo firmante solicita ser ADMITIDO/A a la convocatoria pública a que se refiere la presente solicitud 
y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne las condiciones exigidas para el 
ingreso y las especialmente señaladas en la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente 
todos los datos que figuran en esta solicitud: DOCUMENTACION QUE SE DEBE ACOMPAÑAR A ESTA 
SOLICITUD (marcar con X lo que corresponda): 
 

□ DNI/NIE/Tarjeta de residencia 

□ Acreditación de estar desempleado/a e inscrito/a en el Servicio Púbico de Empleo 

□ Acreditación de estar inscrito/a en el Sistema Nacional de Garantía Juvenil 

□ Titulación requerida en la convocatoria 

□ Informe de vida laboral  

- Documentación acreditativa de los méritos a valorar: punto 6 de las bases 

□ Certificado oficial de notas 

□ Títulos o certificados acreditativos oficiales de la formación complementaria 

□ Certificado de periodos de inscripción como desempleado/a 

 

 



 

 
 
 
Y cumpliendo los requisitos DECLARA RESPONSABLEMENTE (marcar con X): 

□ 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.  

□ No haber sido contratado/a en los seis meses anteriores a la fecha de la contratación (13 de 
noviembre de 2024) por el Ayuntamiento de Consuegra, excepto si se trata de personas con un 
grado de discapacidad igual o superior al 33%. 

□ Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas propias del puesto al que se 
aspira. 

□ No haber sido separado/a del servicio de ninguna Administración Pública, ni hallarse 
inhabilitado/a para el desempeño de funciones públicas. No estar incurso/a en causa de 
incapacidad o incompatibilidad para la prestación del servicio derivado de este proceso 
selectivo y no padecer enfermedad o defecto físico o psíquico que impida el desempeño de las 
funciones del puesto de trabajo. 

 
AUTORIZACIÓN  
 
El/la firmante autoriza al Ayuntamiento de Consuegra a recabar de la Oficina Emplea la información 
necesaria sobre su situación y permanencia (ininterrumpida o no) en desempleo, así como datos de 
inscripción y antigüedad en el fichero del Sistema Nacional de Garantía Juvenil.  
 
En caso contrario, en el que NO se otorgue el consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla:  

□ No doy mi consentimiento para que se consulten los datos anteriormente expuestos para la 
resolución de esta solicitud, en cuyo caso presento la documentación requerida. 

 
 
En Consuegra, a _______de____________________ de 2024 
 
 

Firma:  

 

De acuerdo con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679 y con la normativa española vigente, se le informa que los datos de 
carácter personal que Usted ha proporcionado, con la finalidad de gestionar su posible participación en procesos de selección. 
Asimismo, Usted queda informado que AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA se reserva la facultad de no tramitar solicitudes 
incompletas. 
Los datos que Usted nos facilita son necesarios para la gestión y tramitación de los procesos de selección de personal de 
AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA y el hecho de no facilitarlos supondría la imposibilidad de poder gestionar tales procesos de 
selección. En el momento de proporcionar sus datos Usted garantiza la veracidad de los datos de carácter personal proporcionados 
a AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA. Asimismo, AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA podrá solicitarle la revisión y actualización de los 
datos personales que sobre Usted mantenga. 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 portabilidad, mediante 
solicitud dirigida a AYUNTAMIENTO DE CONSUEGRA en Plaza de España, 1 45700 Consuegra (Toledo), o mediante correo electrónico 
ayuntamiento@aytoconsuegra.es . Si considera que no hemos tratado sus datos personales de acuerdo con la normativa, puede 
contactar con el Delegado de Protección de Datos, D. Francisco Rojas Lozano en la dirección frojas@prevensystem.com  — Asunto: 
Reclamación Protección de Datos.  
Puede obtener más información sobre sus derechos dirigiéndose a la Agencia Española de Protección de Datos - AEPD, ante la cual 
tiene usted derecho a presentar una reclamación en el caso de que considere que no se han respetado sus derechos, situada en la 
calle Jorge Juan, 6, 28001, Madrid 
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