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MODELO DE INSTANCIA

A RELLENAR POR LA ADMINISTRACION

Convocatoria de Seleccién de Personal N° Expediente N° Registro

‘PLAN DE EMPLEO EN CASTILLA- LA
MANCHA PARA LA CONTRATACION DE
PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN RIESGO

DE EXCLUSION SOCIAL” Modelo Fecha:

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social CIF / NIF
Direccion

Cédigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email

2. DATOS DE NOTIFICACION

Persona a notificar: Medio preferente de notificacion
o Solicitante o Notificacién en Papel

0 Representante o Notificacién Telematica
3.SOLICITO

PRIMERO.- Ser admitido para tomar parte en el proceso de seleccién para la contratacion en régimen laboral temporal
para la cobertura de la plaza de los siguientes proyectos:

o Proyecto n°1 de Conservacion y mantenimiento del medio ambiente urbano, parques y jardines, recuperacion,
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construccion de infraestructuras municipales, limpieza y mantenimiento de las mismas.

o Proyecto n°2 de Mantenimiento y limpieza de Instalaciones municipales, y adecentamiento del patrimonio historico.
o Proyecto n°3 de Promocion de la Economia Local, a los emprendedores y desempleados de la localidad.

o Proyecto n°4 de Apoyo Escolar y Dinamizacién Socio- Cultural de la localidad.

o Proyecto n® 5 de Control, Vigilancia y Mantenimiento de Instalaciones Municipales

o Proyecto n® 6 de Digitalizacion del archivo histérico municipal y apoyo administrativo.

Y DECLARO

PRIMERO.- No padecer enfermedad, ni estar afectado por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible con el
desempefio de las correspondientes funciones.

SEGUNDO.- No haber sido separado del servicio de Administracion Publica mediante expediente disciplinario ni
hallarse inhabilitado para empleo publico

TERCERO.- No hallarse incurso en causa de incompatibilidad conforme a lo establecido en la Ley 53/84 de 26 de
diciembre de incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Publicas

CUARTO.- Que en el marco del Plan del Empleo en Castilla-La Mancha declaro conocer las bases generales y
especificas que le son de aplicacién, reuniendo todos los requisitos exigidos, los cuales me comprometo a aportar y
acreditar documentalmente conforme disponen las bases de la convocatoria.

QUINTO.- No percibir prestacion, subsidio o ayuda de proteccion frente al desempleo, en su caso.
Y AUTORIZO

Al llmo. Ayuntamiento de Cobeja a obtener los datos relativos a lo declarado responsablemente

4. ACOMPANO A LA SOLICITUD LA SIGUIENTE DOCUMENTACION (ORIGINAL O COPIA
COMPULSADA);

o D.N.I o, en su caso, de la tarjeta de residencia y del permiso de trabajo en vigor

o Titulaciéon académica, requerida para cada puesto de trabajo.

o Tarjeta Demandante Empleo del solicitante y del resto de miembros de la unidad familiar ( cényuge e hijos)

o Informe de periodos de inscripcion como demandante de empleo (disponible en la web https://e-empleo.jccm.es)

o Libro Familia

o Certificado de empadronamiento y convivencia

o Certificado de inscripcién como pareja de hecho, en su caso.

o Acreditacion de la renta familiar mediante la aportacion de las tres dltimas néminas y/o declaracién de renta de los que
se encuentren empleados asi como certificado expedido por 6rgano competente de ausencia de prestacion o de ayuda
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del solicitante y resto de miembros de la unidad familiar desempleados.
o Certificado entidad financiera de la cuota mensual en concepto de hipoteca de primera vivienda o contrato de alquiler.
o Fotocopia de la resolucién reconociendo grado de incapacidad

o Acreditacion de la condicién de estudiante de los hijos que convivan con el solicitante con edades comprendidas entre
los 16 y 26 afios.

o Acreditacion de la condicion de mujer victima de violencia de género mediante la aportacién de la documentacion
prevista en el articulo 3 del Real Decreto 1917/2008 de 10 de diciembre: Sentencia condenatoria, resolucion judicial,
medidas cautelares, orden de proteccion en vigor, informe del Ministerio Fiscal o del Instituto de la Mujer.

o Resolucién de Bienestar Social de la condicion de persona dependiente o certificado expedido por Bienestar Social en
el que se declare como cuidador al solicitante.

o Declaracién jurada de no padecer enfermedad, ni estar afectado por limitacion fisica o psiquica que sea incompatible
con el desempefio de las correspondientes funciones.( se contiene en la solicitud)

o Declaracion jurada de no haber sido separado del servicio de Administracion Publica mediante expediente disciplinario
ni hallarse inhabilitado para empleo publico ( Se contiene en la solicitud)

AVISO LEGAL

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caréacter Personal, se
le informa de lo siguiente:

— Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial
en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la realizacion de
estadisticas internas.

— Ud. tendré la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso,
su rectificacién, oposicién o cancelacion, dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la documentacion acreditativa
de su identidad, a este Ayuntamiento.

En ,a de de 20__.

El/La solicitante

Fdo.:

ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE COBEJA (TOLEDO)
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