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SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTRATACION DE PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION
SOCIAL. EJERCICIO 2026-27 (Orden 46/2026, de 7 de abril, de la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo)

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

PLAZA A LA QUE ASPIRA:
Segun Anexo I
1¢" APELLIDO FECHA NACIMIENTO N° HIJOS A CARGO
20 APELLIDO TELEFONO IMPORTE TOTAL MENSUAL
INGRESOS FAMILIARES
NOMBRE ESTADO CIVIL (Incluida Pension Alimentos)
NIF/NIE SEXO
2 IMPORTE MENSUAL DEL PAGO
FECHA INSCRIPCION ALQUILER O HIPOTECA
DOMICILIO DEMANDA DE
EMPLEO
2 GASTOS PENSION ALIMENTICIA
POBLACION % DISCAPACIDAD (En su caso)
Marcar en caso de mujeres victimas de Se comprobara resolucion de ejecucidén condenatoria no superior a 24 meses o medidas de proteccidn vigentes e informe
violencia de género: [] de los servicios sociales municipales.

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA: Debera poner una cruz en las casillas que proceda.

[ ] Que conozco y acato las bases de la presente convocatoria.

[ ] Que son ciertos los datos que figuran en el presente documento, aceptando expresamente QUE EN CASO CONTRARIO SERE SANCIONADO CON LA EXCLUSION DEL
PROCEDIMIENTO.

] Que AUTORIZA, libre y expresamente, al Ayuntamiento de Puertollano a comprobar y/o solicitar sus datos y de los miembros de su Unidad Familiar o de Convivencia a las distintas
Administraciones Publicas, para la correcta valoracion de su solicitud. De acuerdo con el reglamento de la Union Europea 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo Europeo del 27 de abril de 2016,
autorizo expresamente al Ayuntamiento de Puertollano, a solicitar de las distintas Administraciones Publicas los documentos que resulten necesarios para la adecuada tramitacion del Plan de Empleo para la
Contratacion de Personas Desempleadas y en Situacion de Exclusion Social convocatoria 2021

En caso de discapacidad:

] MANIFIESTO que poseo la capacidad funcional para el desempefio de las tareas encomendadas.

En Puertollano a de 2026

(Firma del solicitante)
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DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA (se debera detallar los datos de todos los miembros de la unidad familiar, excepto del solicitante. A efectos

de valorar los miembros de la unidad familiar, se tendra en cuenta los datos que consten en el padron municipal a fecha de solicitud de participacion en el proceso selectivo, salvo que quede
totalmente acreditada otra situacién o circunstancia).

NIF/NIE

APELLIDOS Y NOMBRE

PARENTESCO | Indicarsi

Eonil también
. . solicita el

solicitante plan

Fecha de
nacimiento

Situacion Laboral:

1. Ocupado

2. Desempleado

3. Estudiante

4. Pensionista/Jubilado
5. Otros...

FECHA DE
INSCRIPCION
DEMANDA DE
EMPLEO

(en su caso)

IMPORTE E LOS
INGRESOS
(Nomina, paro,
ayuda, RAI,
pension...)

IMPORTE TOTAL DE LOS INGRESOS MENSUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR

Informacion basica sobre proteccion de datos de caracter personal
Los datos de cardacter personal facilitados seran incorporados a una actividad de tratamiento, cuyo responsable es el Ayuntamiento de Puertollano, ante el cual las personas afectadas podran ejercer sus
derechos de acceso, rectificacion, supresion y portabilidad de sus datos, de limitacion y oposicidn a su tratamiento, asi como a no ser objeto de decisiones basadas Unicamente en el tratamiento automatizado
de sus datos, cuando procedan,. La finalidad del tratamiento es la gestion de los programas de empleo, legitimada por el cumplimiento de una misidn realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes
publicos conferidos al responsable del tratamiento, asi como la Orden 220/2024 de 27 de diciembre de la consejeria de economia, empresas y empleo de la JCCM. Los datos se podran comunicar, en su caso, a
administraciones con competencia en la materia y esta legitimado por las obligaciones legales derivadas. Para mds informacion sobre la normativa de proteccién de datos puede consultar la politica de
privacidad de www.puertollano.es, asi como en el correo del Delegado de Proteccién de Datos, dpd @puertollano.es.
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DOCUMENTACION A APORTAR: (sélo se valorara la documentacién presentada) SENALE LA APORTADA.

Punto 1. [ Anexo II de Autobaremacién.
Punto 2. O Fotocopia de la demanda de Empleo.
Punto 3. O Fotocopia del Libro del Familia donde figure el matrimonio y los hijos menores de 26 afios y que formen parte de la unidad familiar. En caso de viudedad, libro de

familia donde se exprese tal circunstancia. No se tendra en cuenta aquellos miembros de la unidad familiar que no figuren empadronados en el mismo domicilio. En caso de de
separacion o divorcio, Convenio Regulador donde conste pension alimenticia y justificante de abono o pago segin proceda. Justificante del pago de la pension compensatoria. (Si
el conyuge, responsable del pago, no lo hiciera debera presentarse el escrito de reclamacion del mismo).

Punto 4. [ En caso de tener minusvalia, resolucion de reconocimiento de la discapacidad o de algin miembro de la unidad familiar.

Punto 5. O justificante de los ingresos de los TODOS LOS MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR, tres Ultimas ndminas para los trabajadores por cuenta ajena,
certificados de cobro de prestaciones, pensiones, salario minimo vital, en el caso de no tener renta, prestaciones etc, certificado negativo.

Punto 6. [J En caso de tener gastos de hipoteca, se aportara certificado bancario donde conste el importe mensual; en caso de alquiler, se debera aportar el contrato de
alquiler debidamente firmado por las partes, junto con el justificante bancario o recibo del tltimo pago mensual.

Punto 7. [ En caso de mujeres victimas de violencia de género: Titulo judicial en vigor y en su defecto informe en vigor del Instituto de la Mujer acreditativo de la condicion
de victima de violencia de género.

Punto 8. 9.10.11.12.13 [] (En funcion de las bases) se requerirda Documentacion especifica a tal efecto:
Jovenes con baja cualificacion: Certificado de inscripcion en Garantia Juvenil y declaracion responsable de no poseer titulacion.
Trastorno del espectro autista: Informe clinico del centro de salud mental o similar acreditativo de la condicion de persona con trastorno de espectro autista.

Victimas de trata: informe de un servicio publico encargado de la atencion integral a las victimas de trata o por entidades sociales especializadas debidamente reconocidas por
las Administraciones Plblicas competentes.

Discriminacion laboral por condicién LGTBI; Sentencia que acredite que han sido despedidos o han sufrido discriminacion laboral por su condicidon sexual.

Personas despedidas: Carta de despido o documento que acredite de forma fehaciente que el despido se produjo conforme a los articulos 51 y 52.c) del texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores, 0 a lo previsto en los articulos 169 a 185 del texto refundido de la Ley Concursal.

Colectivos relacionados en el articulo 50.1 de la Ley 3/2023, de 28 de febrero, de Empleo: Documentacion que acredite fehacientemente la pertenencia a dichos colectivos.

Punto 14. O volante de empadronamiento de los no inscritos en el padrén municipal de Puertollano. En caso de ciudadanos de otros estados no miembros de la C.E,
deberan aportar fotocopia del permiso de trabajo y residencia, en vigor.

Punto 15. O Fotocopia de la titulacion académica en aquellos casos que sea requerida y curriculum vitae.

Punto 16. O enlas categorias de Oficial: vida laboral y contratos que acrediten un minimo de dos afios de experiencia como oficial para su valoracion, segin lo establecido

en las bases. En caso contrario, la experiencia no sera objeto de baremacion.

Punto 17. [ Para la acreditacion de situacién de convivencia con personas dependientes, se debera aportar Resolucidn de Bienestar Social en la que figure la condicion de
dependiente, o bien certificado de Bienestar Social en el que se declare que el solicitante es reconocido como cuidador de persona dependiente.

En Puertollano a de 2026 (Firma del solicitante)
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