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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL “PLAN EXTRAORDINARIO
POR EL EMPLEO” DE CASTILLA-LA MANCHA 2023.

Apellidos
Nombre DNI
Fecha de Sexo
nacimiento
Domicilio
Teléfono Correo

Eléctronico

1. Tipo de puesto para el que solicita la contratacion:

O Albafiil.

O Limpieza Viaria.

O Auxiliar de jardineria.

O Ayuda a domicilio.

2. Requisitos que cumple de entre los que se relacionan a continuacion:

O Desempleado/a demandante de empleo que no posee ningun tipo de derecho a un
subsidio u otro tipo de proteccion frente al desempleo.

O Desempleado/a demandante de empleo perceptor/a de alguna protecciéon por
desempleo (subsidio) excepto la prestacion contributiva.

O poseer Ia capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

O persona mayor de 30 afios y hasta los 60, ambos inclusive.

O persona menor de 30 afios o mayor de 60 anos, con responsabilidades familiares o
con informe favorable de los servicios sociales basicos, o haya sido priorizado por la
Oficina de Empleo.

O persona gue ha cotizado en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos, al
menos 24 meses y ha estado inscrito como demandante de empleo durante 12 o
mas meses dentro de los 18 meses anteriores a la fecha de la publicacién de las
bases de esta convocatoria y que haya agotado prestacién por cese de actividad o
una prestacion a nivel contributivo.

O persona inscrita como demandante de empleo conviviendo con una persona
dependiente.

O persona con discapacidad que ha estado inscrita como demandante de empleo
durante doce o mas meses dentro de un periodo de dieciocho meses.

O Mujer victima de violencia de género.

O parados de larga duracion nunca perceptor de prestaciones.

O pemandante de empleo inscrito en la Oficina de Empleo de Castilla-La mancha no
pertenecientes a los colectivos indicados anteriormente con informe favorable de los
servicios sociales basicos para su inclusidon en el programa.

O pemandante de empleo inscrito en la Oficina de Empleo de Castilla-La mancha no
pertenecientes a los colectivos indicados anteriormente.

3. Documentacién que se aporta:

O Fotocopia del DNI o, en su caso, pasaporte.
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Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo expedida por el SEPE.
Volante de convivencia.
Libro de familia.

Informe del Centro Coordinador de Servicios Sociales de Valmojado (sélo para
aquéllas personas que se encuentren en esta situacion).

Certificado de discapacidad o minusvalia emitido por el érgano competente de la
Junta de Comunidades de Castilla La Mancha (sélo en caso de personas
discapacitadas con el 33% de minusvalia o superior).

Certificado médico de las personas dependientes a su cargo ya sean ascendientes o
descendientes, en primer grado de consanguinidad o afinidad (sélo en caso de
solicitantes que aleguen esta circunstancia).

Certificado expedido por el érgano competente, de percepcion del tipo de prestacidon
por desempleo o subsidio que recibe, o en su defecto, certificado de la entidad
bancaria en la que tenga domiciliado el abono.

Certificado expedido por el 6rgano competente, acreditativo de no percibir prestacion
por desempleo o cualquier otro tipo de subsidio o ayuda.

Fotocopia del titulo académico (s6lo para aquellos/as solicitantes que opten a un
puesto para los que se requiera una formacion o titulacion especifica).

Declaracién responsable de no percibir prestacidon, subsidio o ayuda de proteccidon
frente al desempleo.

En caso de ser victima de violencia de género, documentacion acreditativa.

O OOooo

O
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Declaraciéon renta 2022 de todos los miembros de la unidad familiar.
Recibos de alquiler o hipoteca.
Certificado de escolaridad.

OO0000 O O O

Sentencia acreditando despido o discriminacidn laboral por condicidon sexual.

(EN CADA UNO DE LOS TRES APARTADOS LOS SOLICITANTES DEBER,AN SENALAR CON UNA CRUZ LA CASILLA O
CASILLAS QUE CORRESPONDAN ATENDIENDO A SU CASO O SITUACION PERSONAL).

[]Declaro ser conocedor de que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentacion
aportados u ocultamiento de informacién, de la que pueda deducirse intencién de engafio, en
beneficio propio o ajeno, podra ser excluida del proceso de seleccién y, posteriormente, si se
hubiera firmado el contrato, se procedera a la rescisiéon inmediata del mismo, pasando a ocupar el
puesto de trabajo al siguiente de la relacién que hubiese obtenido mayor puntuacion.

L] Autorizo a este Ayuntamiento, para que en caso necesario, pueda consultar los datos que le sean
precisos, ante cualquier Administracion, como puede ser SEPECAM, Seguridad Social, etc.

Otros:

Valmojado, a de de 20__

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALMOJADO.



