AYUNTAMIENTO DE

(A

CARCABOSO

ANEXO I- INSTANCIA DE SOLICITUD
SELECCION PLAN EMPLEO SOCIAL 2018. (SEGUNDO PERIODO DE CONTRATACIONES)

Don/Dorfia , con D.N.I. ntmero ,

domicilio en numero , de

y teléfono namero
EXPONE:

PRIMERO: Que ha tenido conocimiento de las bases para la seleccion de desempleados para el puesto de PEON DE
SERVICIOS MULTIPLES, con cargo al Plan de Empleo Social de 2018 (Segundo Periodo de Contrataciones), regulado a
través del Decreto 131/2017, de 1 de agosto, por el que se regula el Plan de Empleo Social en el &mbito de la Comunidad
Auténoma de Extremadura.

SEGUNDO: Que esté interesado/a en participar en el proceso selectivo y adjunta la siguiente documentacion:

- Documentacién obligatoria a aportar por el solicitante:

Copia del DNI del solicitante y de todos los miembros de la Unidad Familiar.

Copia del Libro de familia.

Certificado de Convivencia.

Tarjeta de demanda de empleo en vigor

Declaracién Jurada de Ingresos y Gastos de la Unidad de Familiar de los tltimos 12 meses y

Autorizacién para comprobar los datos.

o Informe de Vida Laboral, de los tltimos 24 meses emitido por la TGSS del solicitante y de todos los
miembros de la Unidad Familiar, mayores de 16 afios que debera estar actualizado a fecha de inicio
del plazo de presentacién de solicitudes.

o Copia de las néminas de los altimos 12 meses, del solicitante y de todos los miembros de la Unidad
Familiar que hayan tenido ocupacién en los altimos 12 meses.

o Certificado del Servicio Publico de Empleo Estatal de percibir o no prestaciones o subsidios por
desempleo, o cualquier otro tipo de ayuda, y en su caso de las cuantias de estas, del solicitante y de
todos los miembros de la Unidad Familiar, mayores de 16 afos.

o Certificado de la Seguridad Social de percibir o no prestaciones contributivas o no contributivas,

pensiones o cualquier tipo de subsidio o ayuda, y en su caso de las cuantias de estas, del solicitante

y de todos los miembros de la Unidad Familiar.

O O O O O

- Otra documentacién a presentar para la valoracién de criterios de priorizacién:

o Certificado de Discapacidad emitido por el CADEX, del solicitante que tengan discapacidad,
reconociendo el grado.

* NOTA: MARQUE LA DOCUMENTACION QUE ACOMPANAN.
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AYUNTAMIENTO DE
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CARCABOSO

SOLICITA:

Ser admitido/a en dicho proceso selectivo.

Declara bajo su responsabilidad:
® No padecer enfermedad o defecto fisico que impida el normal ejercicio de las funciones.

® No estar incurso en causa de incompatibilidad, de conformidad con lo establecido en la Ley 53/1984 de
26 de Diciembre.

En Carcaboso, a de de 2019.

Fdo.:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CARCABOSO
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