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JUNTR DE RNDRLUCIA AYUNTAMIENTO DE sssez o5 12 meowcera

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

ANEXOD |

CODIGO IDENTIFICATIVO N REGISTRO, FECHA Y HORA

PROGRAMA EXTRACRDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA
Solicitud de contratacion iaboral

1 | DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOWBRE: T APELLIDO: 25 APELLIDD: NTDNTo NIE. [ SEAD:

\ [77 Hombre ] Mujer
DOMICILIO: :
TIPO VlA: ‘NOMBRE VA NNUMERO: }ESCALERA:‘PISO: ]TELEFONO:

MURFCIPID: ~ PROVINCTE:

DOMICILIC A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (solo si es distinto del indicado ameriermente}

o POSTm
]

TIPO ViA: | NOMBRE VIA: yNUMERG: lESCALERA: PISC.

MUNICIPT: \ PROVINCIA:

\ C. POSTAL:

A

0021890

2 | DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR"
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NOTAS ACLARATORIAS ¥ DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

{1) Se entendera por Unidad Famikiar fa constituida por fa persona destinataria y, en su caso, su conyuge no separado legalmente o pareja de hecho inscrita u otra relacion andloga debidamente acreditada y los hijos & hijas de uno L otro si existieren, con
independencia de su edad, asl como en su caso las personas sujetas a tutela, guarda o acogimiento familiar, que resican en la misma vivienda. Esa residencia comun debe remontarse, al menos, a un ano antes de fecha de la solicitud para acogerse al
programa, de forma initerrumpida, para cuya acreditacion debera presentar un certificado de empadronamiento expedido por ed AYUNTAMIENTO que asi lo haga constar,

resolucion de reconocimiento de la situacién de dependencia, de acuerde con lo establecido en la nermativa vigente,
(8) Se consignara "SI sole en el caso de que algun miembro aporte acreditacitn de ser victima de viclencia de género, seqin la fegislacion vigente.

(9} Se consignaran todos Tos hijos/as, con independencia de e edad, que residan en s misma vivienda, ingluyendo los vinculados por una refacion de tutela, guarda o acogimiento familiar. Debers acreditarse mediante Libre de Familia, Resolucidn
Judicial ¢ Escrito de formalizacidn de acogimiento.

{10) En &l supuesto de matrimonic, debera aportarse el correspondiente Libro de Famikia. En el supuesto de uniones no matrimeniales, Certificacion de estar inscritos en el registro de Pargjas de Heeho que corresponda, o Acreditacion suficiente por
otres medios de su relacion de convivencia.
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3 [CONSENTEMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DOCUMENTOS £8 PODER DEL AYUNTAMIENTO RECEPTOR DE LA SCLICITUD

Ejerzo 2l derecho a no presentar los siguientes documentas que obran n pader de este Ayuntamienta ¢ de sus Agencias y autorizo al drgano gestor para que pueda
recabar dichos documentos o la informacion contenida en las mismos e los drganos derde se encuentren;

Fecha de emisicn Procedimiento en el que se
& presentacion emido o en el que se presentd’

Documento Agencia, {rgano, Departamento

1

Y4
3
1

’
8

(")} Han de tratarse de documentos correspendientes a procedimicntos que hayan finalizado en los dkimos cinco anos.

f"_—] Autorizo a que of Ayuntamiento consulle situacion de demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Emplea.

4 lDOCUMENTACIGN A APORTAR

[ Fatocopia del DNI/NIE

D En sur caso, Libro de Familia o cortificacian de estar inscritos en ef Registro de Urlones de Hecho que correspanda,
[} Centificado de empadrenarniento.

[ ] Certficado cel Servicio Pabitico de Emplea del solicitarte y, en su caso, de otros mismbros de la unidad familiar.
[ Er su caso, Titulo de Familia Numerosa.

D Informe de vida laboral de cada uno de tos miembro de 1a unidad familiar, incluido la persona selicitante,

D En su caso, Certificado de discapacidad o resslucién de reconocimiento de la situacion de dependencia

f:] En su caso, acreditacion de ser victima de vielencia de género.

[ 1 Orros.

5 ‘DECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi responsabilidad, que sor ciertos los dalos que consigno en fa preseite seficitud, asi come en la documentacion adjunta.

B e 00 SR 06 2016
EL/LA SOLICITANTE O REPRESERTANTE LEGAL ‘

Fdo.;
DIRIGIDO A
Sr/a. Dpt® srA. ALCALDESA~-PRESIDENTA del Ayuntamiento de JEREZ DE LA FRONTERA
PROTECCION DE BATOS

En cumplimients de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1989, de 13 de diclembre, de Preteceion de Datos de Cardcter Personal, el Ayuntamicnle de JEREZ

DE LA FRONTERA le inferma que los datos personales abtenidos mediante la cumplimentacién

de este documnento/impreso/formulario y demds que se adjuntan van a ser incorporadas para su ratamiento en un fichero parcialmente automatizado, Asimismo se fe
informa que la recogida y ratamiento de dichos datos tiene como finalidad ¢} iramite para la contratacién daboral al amparo de lo dispuesto en este Decreto-Ley.

BDe acuerdo con lo previsto en fa citada Ley Crgénica, puede gjercitar 1os derechos de aceese, reciificacion, cancelacion y oposicion dirigiendo un escito al Ayuntamignta
ante el que se presentd la solicitud.






