ANEXO il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA EL
PROGRAMA “ATENCION SOCIOSANITARIA A PERSONAS DEPENDIENTES EN
INSTITUCIONES SOCIALES” PARA LA IMPARTICION DEL MODULO MF1019_2
“APOYO PSICOSOCIAL, ATENCION RELACIONAL Y COMUNICATIVA EN
INSTITUCIONES”, PROMOVIDO POR EL AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA.

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

APELLIDOS: NOMBRE:

Edad: | Fecha de nacimiento: D.N.I.:

Domicilio:

Localidad: | Codigo Postal:
Teléfono: | Email:

EXPONE

1) Que conoce las bases de la convocatoria, las cuales acepta integramente.
2) Que posee todos los requisitos generales para participar en la presente convocatoria.

3) Que conoce que los datos que aqui declara podran ser recabados y utilizados de conformidad
con lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccién de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales y a la libre circulacidon de estos datos y por el que se deroga la Directiva
95/46/CE, y en las normas que la desarrollen y sean de aplicacion, quedando informado,
asimismo, de la posibilidad de ejercitar mi derecho de acceso, rectificacion y cancelacién
mediante escrito dirigido al ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMEINTO DE LA SOLANA.

Y a cuyo efecto, como aspirante en la presente convocatoria, presento la siguiente
documentacion, de acuerdo con las bases de la convocatoria: (sefialar con una X lo que
proceda).

Q Curriculum Vitae.

a Anexo ll, Autobaremacion.

O Fotocopia DNI.

a Titulacién académica.

o Titulos y/o diplomas justificativos de la formacién.
O Certificado de vida laboral.

Q Documentacion y/o certificados de la administracion, organismo o empresa que acrediten la
experiencia profesional.

a Carné de conducir B1.

a Ofros:




Es por ello, y para que conste a la Comision de Seleccion de Personal y que obre en el
correspondiente expediente administrativo de seleccién, vengo a efectuar DECLARACION
RESPONSABLE sobre los siguientes aspectos:

@ Que no desempefio ningun puesto o actividad en el sector publico o privado incompatibles con la
actividad o que requieran reconocimiento de dicha compatibilidad.

@ Que no he sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier
Administracion Publica.

@ Que no ha recaido sobre mi Resolucién de expediente sancionador expedida por la Inspeccion de
Trabajo y S. Social, a los efectos de consideracién de sancion accesoria de exclusion del derecho a
percibir cualquier prestacion econdémica y en su caso, ayuda por fomento de empleo durante el afio 2020
e igualmente exclusion del derecho a participar en acciones formativas en materia de formacion
profesional ocupacional y continua durante el afio 2021.

@ Que no padezco enfermedad ni defecto fisico que impida el normal desarrollo de las funciones del
puesto de trabajo.

@ Que reuno el resto de requisitos especificos de la convocatoria para la seleccion de la plaza
SOLICITADA del programa referenciado.

@ Que los datos aportados en la presente solicitud y en el Curriculum Vitae son ciertos, asi como el
resto de datos aportados junto a la presente solicitud.

Para el puesto ofertado de .........c.cccecvivieiinnnnee.

® Que estoy en posesion del carnet de conducir B1 y coche propio.
® Que dicho carnet de conducir esta vigente en la actualidad y en mi posesion.
@ Que no ha recaido sobre mi ninguna sancion que implique la retirada del carnet de conducir, y que

esté pendiente de cumplir.

® Que tengo absoluta disponibilidad para viajar y conducir, segun las necesidades derivadas del
servicio correspondiente al puesto de trabajo al que se refiere la presente solicitud.

@

Asimismo, y en virtud de la presente convocatoria, vengo a autorizar en la presente
solicitud a la Entidad Promotora Ayuntamiento de La Solana a:

1. Comprobar mis datos personales mediante el sistema de Verificacion de Datos de Identidad,
conforme al Decreto 184/2008, de 12 de septiembre.

2. Recabar de la Tesoreria General de la Seguridad Social informe de vida laboral.

3. Recabar de las distintas Administraciones Publicas cuantos otros datos sean necesarios para
acreditar el cumplimiento de los requisitos y condiciones derivados de la presente solicitud.




Por ello, SOLICITA participar en el presente proceso selectivo para la presente
contratacion, y ser tenido en cuanta como aspirante al puesto de (senalar con una X lo que
proceda).

o Docente en el médulo formativo.

AMF1019_2. Apoyo psicosocial, atencion relacional y comunicativa en instituciones.

-UF0129: Animacidn social de personas dependientes en instituciones sociales.

-UF0130: Mantenimiento y mejora de las actividades diarias de personas dependientes en
instituciones.

-UF0131:Técnicas de comunicacidon con personas dependientes en instituciones.

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LA SOLANA.




