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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PLAN DE EMPLEO DE LA JCCM 2021 (12 FASE)

NOMBRE Y APELLIDOS: DNI/NIE:
TELEFONO: FECHA DESEMPLEO:
UNIDAD FAMILIAR: FECHA NACIMIENTO:
UNICO COMPONENTE
SIN HIJOS
CON___ HIJOS MENORES DE 26 ANOS

Y/O MAYORES CON DISCAPACIDAD >=33%
CON PADRES Y HERMANOS

TOTAL MIEMBROS

DOCUMENTACION A PRESENTAR:

X FOTOCOPIA DEL DNI/NIE Y DE LA TARJETA SANITARIA (O DE AFILIACION) DEL SOLICITANTE.

X FOTOCOPIA DEL LIBRO DE FAMILIA.

X FOTOCOPIA DE LA MATRICULA DE ESTUDIOS DE LOS HIJOS MAYORES DE 16 ANOS.

X FOTOCOPIA DE LA TARJETA DE DESEMPLEO DEL SOLICITANTE Y DEMAS MIEMBROS DESEMPLEADOS.
X FOTOCOPIA DE LA ULTIMA NOMINA (SEPTIEMBRE) DE TRABAJO DE LOS MIEMBROS QUE HAYAN
ESTADO O SE ENCUENTREN TRABAJANDO.

X FOTOCOPIA DECLARACION TRIMESTRAL DEL IRPF DE AUTONOMOS.

X FOTOCOPIA DEL ULTIMO 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 PENSION ALIMENTARIA HIJOS / DENUNCIAS.

X CERTIFICADO BANCARIO CON EL IMPORTE DE LA PRESTACION DEL INEM (SUBSIDIO O PARO).

X CERTIFICADO DEL CENTRO BASE DE LA DISCAPACIDAD.

X FOTOCOPIA DE CONTRATO DE TRABAJO QUE DEMUESTRA LA EXPERIENCIA EN LA CATEGORIA DE
OFICIAL O COORDINADOR/CAPATAZ, SEGUN EL PUESTO AL QUE SE OPTE.

X AUTORIZO al Ayuntamiento de La Solana para que proceda a solicitar internamente mi certificado
de inscripcion, certificado de prestaciones del SEPE, volante de empadronamiento y certificado de

convivencia, asi como de todos los miembros de mi unidad familiar.
En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de La
Solana le informa que sus datos de caracter personal recogidos a través de este formulario seran objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros

debidamente inscritos en el R.G.P.D. Sus datos seran utilizados con la finalidad de gestionar la seleccién, contratacion y seguimiento del PLAN
EXTRAORDINARIO POR EL EMPLEO DE CASTILLA LA MANCHA 2021 gestionado a través del Ayuntamiento de La Solana.

LA SOLANA, A DE OCTUBRE DE 2021

FIRMA DEL SOLICITANTE



