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Excmo. Ayuntamiento Fernan Caballero

ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD

D/Da mayor de
edad, vecino/a de , cédigo postal
con domicilio en calle/plaza/Avda.
no . con D.N.I.
, teléfono , Y correo
electrdnico
EXPONE:

Que enterado/a de la convocatoria para la formacién de una bolsa de trabajo del Plan de
Empleo Diputacion 2025 y cumpliendo los requisitos exigidos en la convocatoria, deseo
participar en el proceso de seleccidn, a cuyo efecto manifiesto que:

e Relino todos y cada uno de los requisitos exigidos en las BASES que declaro conocer,
incluyendo que la falsedad de los datos declarados o de la documentacién aportada para la
acreditacion de las circunstancias determinantes de los criterios de valoracion conllevara la
exclusién de la solicitud, sin perjuicio de la exigencia de responsabilidades de otro orden en
que se hubiera podido incurrir.

e Que para que la presente solicitud sea admitida a tramite ADJUNTO los siguientes
documentos (sefalar lo que proceda):

[0 Fotocopia del D.N.I. o N.IL.E.

[0 Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo del solicitante y de todos los miembros de
la unidad familiar que se encuentren desempleados o declaracion Jurada que ponga de
manifiesto no estar inscrito como demandante de empleo y estar desempleado.

[0 Ingresos de los miembros de la unidad familiar.

O Certificado de periodos de inscripcion.

O Resolucién de Bienestar Social en la que figure la condicion de dependiente, unida al
certificado de convivencia; o bien, certificado de Bienestar Social en el que se declare que el
solicitante es reconocido como cuidador de persona dependiente.

O Documentaciéon acreditativa del importe de la hipoteca de primera vivienda (del domicilio
ocupado y a nombre del solicitante o conyuge), o en su caso, alquiler.

[ Vida laboral.

O Certificado de convivencia, exclusivamente se tendran en cuenta las personas convivientes
que formen parte de la misma unidad familiar (fotocopia del libro de familia).

Por lo anterior,
SOLICITA

Ser admito/a a participar en dicha convocatoria

En Fernan Caballero, a de de 2025.

(Firma del solicitante)
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A los efectos de la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y
garantia de los derechos digitales , queda informado-a de que: los datos personales expresados en
el presente documento serdn incorporados al fichero correspondiente, cuyo responsable es el
Ayuntamiento de Fernan Caballero (Ciudad Real), y cuyo fin es el previsto expresamente en la
Ordenanza reguladora de creacién, modificaciéon y supresion de ficheros de caracter personal de
este Ayuntamiento. La informacién en ellos contenida sélo serd comunicada en los supuestos
previstos legalmente. Se reconoce a los interesados los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicidn establecidos en la Ley Organica citada, pudiendo ejercitarlos dirigiendo un
escrito a la Alcaldia-Presidencia de este Ayuntamiento. La obtencion y tratamiento de sus datos en
la forma indicada en la Ordenanza municipal referenciada, es condicion necesaria para la prestacion
de los servicios municipales.

SENORA ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE FERNAN
CABALLERO
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Excmo. Ayuntamiento Fernan Caballero

ANEXO II. AUTORIZACION DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR DEL
SOLICITANTE

....................................... y domicilio en
localidad:.......coooeeeieee e,

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

o Que concedo Consentimiento expreso, al Ayuntamiento de Fernan Caballero para
que se Consulten los datos relativos a Renta y Prestaciones y Subsidios de la
Seguridad Social, y los datos relativos a los periodos de inscripcidon en desempleo
ante la oficina de empleo correspondiente, necesarios para poden efectuar la
Baremacién de esta convocatoria.

En Fernan Caballero, a de de 2025

Firma del declarante
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ANEXO III. MODELO DE AUTORIZACION DE SOLICITUD DE DOCUMENTOS A
TERCEROS.

o Autorizo al Ayuntamiento de Fernan Caballero con CIF. P1304000A, para solicitar ante
las entidades gestoras y servicios comunes de la Seguridad Social y de la oficina de
empleo cuantos datos personales y laborales sean necesarios para la presentacién de la
documentacién dicha solicitud.

En Fernan Caballero, a de de 2025

Nombre y Apellidos:

D.N.I.

Firma:

Nombre y Apellidos:

D.N.I.

Firma:
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Nombre y Apellidos:

D.N.I.

Firma:

Nombre y Apellidos:

D.N.IL.

Firma:

Ayuntamiento Fernan Caballero

Nombre y Apellidos:

D.N.I.

Firma:

Nombre y Apellidos:

D.N.IL.

Firma:
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