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ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

“PLAN EMPLEO PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACIÓN DE EXCLUSIÓN SOCIAL”

	APELLIDOS Y NOMBRE:


	

	DNI/NIE:
	FECHA NACIMIENTO:
	TELÉFONO:



	DIRECCIÓN:



	LOCALIDAD:


	C.POSTAL:
	PROVINCIA:


EXPONE:
Que enterado/a de la convocatoria pública efectuada por el Ayuntamiento de Motilla del Palancar, relativa al proceso selectivo para la contratación de 9 trabajadores desempleados, mediante concurso de valoración de méritos, para los proyectos enmarcados en el “Plan Extraordinario por el Empleo 2021” y reuniendo todos y cada uno de los requisitos fijados por la misma, manifiesta que desea participar en dicho concurso, aceptando íntegramente el contenido de dichas bases y comprometiéndose al cumplimiento de las mismas.
	PROYECTO


	Nº 
	CATEGORÍA
	REQUISITOS


	FECHA PREVISTA INICIO

	“ACONDICIONAMIENTO DE PARQUES, JARDINES Y DE LA VÍA PÚBLICA”


	3
	PEÓN
	Estar inscrito en la oficina de empleo a fecha de la oferta
	13/10/2021


SOLICITA:

Ser admitido a las pruebas selectivas, para lo cual se aporta la documentación que a continuación se detalla:
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Tarjeta de demanda de empleo.

Informe de vida laboral (actualizado a fecha de la convocatoria)

Copia del documento que acredite estar en posesión de la titulación exigida para optar al puesto de trabajo.
Carta de la Oficina de Empleo. (En el caso de haberla recibido)
Acreditación de la situación familiar:

Copia del libro de familia que acredite la pertenencia de la unidad familiar.
Copia del DNI/NIE de los menores de 26 años que convivan con el/la solicitante.

Certificado que acredite la situación de percepción, o no, de prestación, subsidio o ayudas del cónyuge o análogo y/o de los hijos mayores de 16 y menores de 26 años que convivan con el solicitante.

Copia del certificado de discapacidad propio y/o de los hijos.
Cuando algún miembro de la unidad familiar trabaje, deberá aportar copia de las tres últimas nóminas (si es trabajador por cuenta ajena) y si es trabajador por cuenta propia (autónomo): última de la declaración de IRPF.

Víctimas de violencia de género: fotocopia de la orden de alejamiento en vigor, sentencia condenatoria, etc.

Personas menores de 30 y mayores de 65, informe de los servicios sociales o de la Oficina de Empleo correspondiente.

Resolución administrativa en el caso de haber sido cuidadoras de personas dependientes y acreditación de núcleo familiar a cuyo cargo está la misma.

 Acreditación de la condición de discapacidad del solicitante, en el caso de tenerla, con un grado de discapacidad igual o superior al 33%.
NO SERÁN TENIDAS EN CUENTA LAS CIRCUNTANCIAS QUE NO SEAN ACREDITADAS DOCUMENTALMENTE
En Motilla del Palancar a ______ de ______________ de 2021
Fdo. D/ Dña________________________

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO.  AYUNTAMIENTO DE MOTILLA DEL PALANCAR (CUENCA)
ANEXO II-DECLARACIÓN RESPONSABLE
PLAN EXTRAORDINARIO DE EMPLEO DE CASTILLA LA MANCHA
	NOMBRE:


	APELLIDOS:


	DNI/NIE:

	FECHA NACIMIENTO:
	TELÉFONO:



	DIRECCIÓN:



	LOCALIDAD:


	C.POSTAL:
	PROVINCIA:


DECLARO: 

1º.- QUE COBRO PRESTACIÓN/PENSIÓN/ SUBSIDIO/AYUDA (marque con una X lo que proceda)  

SI       NO
2º.- Que los miembros de mi unidad familiar y que a continuación se relacionan, perciben individualmente los siguientes ingresos mensuales.
	NOMBRE Y APELLIDOS
	DNI
	PARENTESCO
	AUTORIZACIÓN ( FIRMA)
	INGRESOS

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL INGRESOS UNIDAD FAMILIAR

	


3º.-  Que son ciertos todos y cada uno de los datos contenidos en esta solicitud.
AUTORIZO al Ayuntamiento de Motilla del Palancar a recabar información del Servicio Público de Empleo sobre si percibo prestaciones, subsidios o cualquier otra ayuda, así como datos sobre períodos de inscripción como demandante de empleo. 
SI SE AUTORIZA, DEBEN FIRMAR TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR MAYORES DE 16 AÑOS (incluido el solicitante)
En Motilla del Palancar a ______ de ______________ de 2021
Fdo. D/ Dña________________________
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE MOTILLA DEL PALANCAR (CUENCA)
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