En cumplimiento de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, le informamos que sus datos seran incorporados a un fichero con datos de caracter personal denominado
SOLICITUDES cuya finalidad es la atencion de las solicitudes realizadas por los ciudadanos al Ayuntamiento de Pedro Mufioz. Le informamos asimismo que los datos podran ser comunicados a otras Administraciones
Publicas en el ambito de competencias semejantes o materias comunes en cumplimiento de la legislacién aplicable. Podrd comunicarnos su oposicion a este tratamiento de datos asi como ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion y cancelacién dirigiéndose al Responsable del Fichero, Ayuntamiento de Pedro Mufioz, Plaza de Espafia, 1. 13620 - CIUDAD REAL, siempre acreditando conforme a Derecho su identidad en la comunicacion.
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W-Eé- DIPUTACION DE
AvOTRETO CIUDAD REAL

PEDRO MUNOZ

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN
PROCESO SELECTIVO

PLAN DE EMPLEO

DIPUTACION 2015

D./D.a , con D.N.I., N.I.E. o Pasaporte num.

, domiciliado a efecto de notificacién en ,
ndam. , de , teléfono ndam. , 'y num.
afiliacion a la Seguridad Social propio , ante V.S. comparece y como

mejor proceda:

EXPONE:

Que estd interesado/a en participar en la seleccion de personal para “Refuerzo de Servicios
Municipales”, para TRES MESES, dentro del Plan de Empleo Diputacion 2015 (convocatoria del 28

de enero al 6 de febrero): (MARCAR CON X UNA SOLA OPCION. Marcar mas de una sera motivo de
exclusién del proceso selectivo)

[]14 Peones.

[] 8 Jévenes sin ingresos entre 18 y 30 afios, inclusi  ve.
[] 3 Discapacitados.

[ ] 1 Auxiliar Administrativo.

y cumpliendo todos los requisitos establecidos en el anuncio de la convocatoria,

SOLICITA:

Ser admitido/a a dicha seleccidn, a cuyo efecto acompafio a la presente la documentacién que se
relaciona a continuacion: (MARQUE CON UNA X LOS DOCUMENTOS APORTADOS.)

FOTOCOPIA DEL D.N.I.

FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE DEMANDANTE DE EMPLEO, en vigor , O CERTIFICADO DE ESTAR INSCRITO
EN EL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO.

DISCAPACITADOS: TARJETA DE DISCAPACITADO O RESOLUCION RECONO CIENDO DISCAPACIDAD.

DECLARACION JURADA SOBRE INGRESOS DE CUALQUIER NATURALEZA DEL SOLICITANTE Y RESTO DE
MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR.

CARGAS FAMILIARES: FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA O DOCU MENTO SUFICIENTE QUE LAS ACREDITE.
Indicar nim. de personas a su cargo:

Solicitantes con empadronamiento diferente a esta v illa, CERTIFICADO DE SU AYUNTAMIENTO CON LA FECHA
DE SU ULTIMA CONTRATACION EN UN PLAN DE EMPLEO (SI_ NO SE APORT A EN PLAZO DE SOLICITUD ES
MOTIVO DE EXCLUSION).
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AUTORIZO al Ayuntamiento de Pedro Mufoz a incluirme en una base de datos con la finalidad de
remitirme informacién municipal, promocion econdémica, divulgativa, cultural y formacion para el
empleo.

AUTORIZO expresamente al Ayuntamiento de Pedro Mufioz para poder comprobar ante ésta vy
cualquier otra Administracion la veracidad de la informacién aportada en la presente solicitud y en la
documentacién aportada, y a efectos de incorporar a los expedientes de seleccion los datos
personales que consten en otras administraciones publicas, tanto de inscripciéon en el servicio
publico de empleo, de los ingresos de cualquier tipo y naturaleza que declara el solicitante o los
miembros de su unidad familiar, asi como aquellas otras de naturaleza fiscal

(LA FALSEDAD EN LOS DATOS APORTADOS EXCLUYEN A LOS SOLICITANTES DEL PROCESO SELECTIVO).

En Pedro Mufioz, a de de 2015.

(FIRMA)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PEDRO MUNOZ



