ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION
EN EL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE EMPLEO 2020-2021

DATOS DE LA PERSONA INTERESADA

PERSONA FiSICA

Tipo de documento: Documento: Nombre:

D.N.I/N.LE.

w

Primer apellido: egundo apellido:

Teléfono fijo: Teléfono movil: Sexo:

Mujer O Hombre O

Domicilio:

Domicilio a efectos de recepcion de notificaciones y/o comunicaciones

EXPONE
Primero.- Que formula la presente SOLICITUD de participacién a la que se refiere las bases generales aprobadas en la Junta
Local de Gobierno celebrada el dia 07 de octubre de 2020 por la que se aprueban los requisitos de participacion y criterios de
seleccion del Ayuntamiento de Garachico para el desarrollo de tareas de utilidad y reinsercion social en el marco del Programa
Extraordinario de Empleo 2020/2021.
Segundo.- Que acepto integramente las condiciones, requisitos y obligaciones que se recogen en las bases reguladoras de la
convocatoria, aprobadas en la Junta Local de Gobierno celebrada el dia 07 de octubre de 2020.
Tercero.- Declaro expresa y responsablemente que los ocupantes de la vivienda mencionada van a ser los que se relacionan en
el cuadro final de la solicitud.
Cuarto.- Declaro responsablemente a los efectos de participar y en el caso de ser seleccionado/a, que tengo las condiciones de
salud optimas para desempenar el puesto de trabajo. Y que no estoy pendiente de operacién quirdrgica, por servicio publico o
privado.

SOLICITA
La participacion en el proceso de seleccion para el puesto (s6lo se puede marcar una opcion):
Barrendero/a Albaiil O Peodn de horticultura/ jardineria O
Barrenderol/a (preferentemente COVID-19) Pedn de la construccion

DOCUMENTACION A APORTAR

[CJo.N.INLLE.

[ Libro de familia

Certificado de prestaciones del SEPE

Nominas y contratos laborales

Certificado del INSS donde se refleje la pensién percibida y su cantidad

Sentencia o convenio regulador

Recibo hipotecario

Contrato de arrendamiento

Documento acreditativo del grado de discapacidad

Sentencia u orden de proteccion/alejamiento por victimas de violencia de género

| _|Informe del centro o servicio donde se realiza la rehabilitacién o proceso de reinserciéon de personas con problemas de
drogodependencia u otras adicciones

|:|Vida laboral, para la comprobacién de la pérdida del puesto de trabajo a partir del 01/03/2020.
[Jotros documentos.




DOCUMENTOS A APORTAR

Marcar si autoriza la consulta (*)

Inscripcién como demandante de empleo en el Servicio Canario de Empleo |:|
Datos de inscripcion de la demanda |:|
Certificado de pension no contributiva |:|
Resolucién de la Prestacion Canaria de Insercion D

(*) Autoriza la consulta al Ayuntamiento de Garachico para recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, los
cuales son necesarios para la resolucién de la presente solicitud. En caso de no autorizar, se deben aportar dichos documentos.

MIEMBROS DE LA UNIDAD DE CONVIVENCIA Y AUTORIZACION DE LOS MISMO PARA LA CONSULTA DE DATOS

Nombre y apellidos D.N.I./N.LE. Fecha de nacimiento Firma

AVISO LEGAL

Le informamos que, de conformidad con lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, los datos de caracter
personal facilitados en este impreso se incluiran en ficheros de titularidad del Ayuntamiento de Garachico y se utilizaran para
realizar las tareas propias de la gestion municipal asi como para dar respuesta a su solicitud.

Puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion dirigiendo un escrito al Ayuntamiento de Garachico,
donde también podra, si lo desea, dirigirse para ampliar la informacién sobre la finalidad, tratamiento y responsabilidad de los
datos recogidos en este impreso.

En Garachico, a de de 2020

Firma de la persona solicitante
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