[image: AREA_DE_PERSONAL]
	[bookmark: _GoBack]V.G.
	

	DESEMPLEO
	

	RENTAS
	

	MIEMBROS UNIDAD
	

	FAMILIAS DEPENDIENTES
	

	DISCAPACIDAD
	

	TOTAL PUNTOS
	


	PUESTO DE TRABAJO AL QUE OPTA

	

	COORDINADOR ADMINISTRATIVO
	





	MINUSVALÍA
	SI

	
	NO




SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PLAN DE EMPLEO DE LA JUNTA DE COMUNIDADES 2019

NOMBRE Y APELLIDOS:                                                                                   DNI.:
TELEFONO:                                                                                                         FECHA DESEMPLEO:
UNIDAD FAMILIAR:
	
	UNICO COMPONENTE

	
	SIN HIJOS

	
	CON ____ HIJOS

	
	CON PADRES Y HERMANOS

	TOTAL MIEMBROS
	



DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR:

X   FOTOCOPIA DEL DNI/NIE Y DE LA TARJETA SANITARIA (O DE AFILIACIÓN) DEL SOLICITANTE.
X   FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA.
X  FOTOCOPIA DE LA MATRÍCULA DE ESTUDIOS DE LOS HIJOS MAYORES DE 16 AÑOS.
X FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE DESEMPLEO DEL SOLICITANTE Y DEMÁS MIEMBROS DESEMPLEADOS, MENORES DE 26 AÑOS.
X FOTOCOPIA DE LA ÚLTIMA NÓMINA DE TRABAJO DE LOS MIEMBROS QUE HAYAN ESTADO O SE ENCUENTREN TRABAJANDO, MENORES DE 26 AÑOS.
X  FOTOCOPIA DECLARACIÓN TRIMESTRAL DEL IRPF DE AUTÓNOMOS.
X   FOTOCOPIA DEL ÚLTIMO RECIBO DE HIPOTECA O ALQUILER, Y CONTRATO EN SU CASO.
X   FOTOCOPIA DE PENSIONES.
X   FOTOCOPIA SENTENCIA DIVORCIO/ CONVENIO REGULADOR.
X   FOTOCOPIA RECIBOS TRASPASO DE PENSIÓN ALIMENTARIA HIJOS / DENUNCIAS.
X   CERTIFICADO BANCARIO CON EL IMPORTE DE LA PRESTACIÓN DEL INEM (SUBSIDIO O PARO).
X  CERTIFICADO DEL CENTRO BASE DE LA MINUSVALÍA.
X FOTOCOPIA DE CONTRATO DE TRABAJO EN LA CATEGORIA DEL PUESTO AL QUE OPTE. 
X  CERTIFICADO DE PERÍODOS DE INSCRIPCIÓN EN EL DESEMPLEO.
X TITULO DE GRADO MEDIO, SUPERIOR O EQUIVALENTE EN RAMA ADMINISTRATIVA Y/O EXPERIENCIA ACREDITADA MEDIANTE CONTRATOS Y VIDA LABORAL.


LA SOLANA, ____ DE FEBRERO DEL 2020

EL SOLICITANTE,  
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