Ayuntamiento de Peal de Becerro (Jaén) Registro Entrada:
C.I.F. P-2306600-D

ANEXO |- MODELO SOLICITUD
(Cumplimentar en MAYUSCULA y en tinta azul)

BOLSA DE EMPLEO SOCIAL PARA LOS SERVICIOS DE LIMPIEZA,
MANTENIMIENTO Y MEJORA INFRAESTRUCTURAS MUNICIPALES

(MENORES O IGUAL A 30 ANOS)

1.- DATOS DE EL/LA SOLICITANTE

NOMBRE Y APELLIDOS D.N.1./N.I1.E. EDAD
DIRECCION CODIGO POSTAL
POBLACION PROVINCIA

CORREO ELECTRONICO (Obligatorio)

NUMERO/S DE TELEFONO: (Por orden de preferencia)
1°© 2°© 3°

2.- CATEGORIA O PUESTO
PUESTO O CATEGORIA AL QUE OPTA

(Seleccione so6lo una categoria)

Pedn ] Auxiliar de Limpieza |[]Jardinero/a
3.- ACCESO BOLSA
[] TURNO GENERAL TURNO DISCAPACIDAD (233%)
4 .- DATOS PARA BAREMACION DE SOLICITUDES
Solicitante-Demandante de empleo [ISt []No
Miembro/s u.f.-Demandante/s de empleo []st []No
Solicitante-Discapacidad o minusvalia grado 233% SI' NO
Miembro/s u.f.-Discapacidad o minusvalia grado 233% SI' ENO
Familia monoparental con hijos/as menores a cargo |[|SI' |]:|NO
Solicitante-Condicién Victima Violencia de Género []st []No
Miembro/s u.f.-Situacion de dependencia cualquier grado SI' [DNO
Miembro/s u.f.-Cuidado de familiar mayor de 65 afios []JSt [No

En Peal de Becerro, a de de 2020.

Fdo.:

(El/1a interesado/a)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE PEAL DE BECERRO




DOCUMENTAQION A APORTAR
(En original o copia)

Seleccione la documentacidén que aporta junto a esta solicitud:
1. [] Copia Documento Nacional de ldentidad o equivalente.
2. [] Informe de vida laboral actualizado a fecha de solicitud.

3. [ En su caso, copia Libro de Familia donde conste todos los miembros
que compongan la unidad familiar.

4. [] Para acreditar la experiencia laboral: copia contratos de trabajo
o certificados de empresa en los que conste la categoria profesional
y especialidad de los puestos desempefiados.

5. [ En su caso, para acreditar como mérito la participacién en cursos
de formacidén o perfeccionamiento: copia de los certificados o diplomas
de asistencia del curso con indicacién del nimero de horas lectivas.

6. [] En su caso, Tarjeta de Demanda de empleo de el/la solicitante.

7.[] En su caso, Certificado de periodos de inscripcién como demandante
de empleo, de el/la solicitante.

8. [] En su caso, Tarjeta de Demanda de empleo del resto de miembros que
componen la unidad familiar, y que se encuentren desempleados.

9. [ En su caso, Certificado de periodos de inscripcién como demandante
de empleo del resto de miembros que componen la unidad familiar, y
que se encuentren desempleados.

10. [] En su caso, para acreditar la condicién de discapacidad minusvalia
mayor o igual al 33%, tanto de el/la solicitante como de algun miembro
de la unidad familiar: certificado de discapacidad expedido por la
Administraciéon competente y/o Tarjeta Acreditativa del Grado de
Discapacidad, en vigor.

11. ] En su caso, para acreditar la condicién de Victima de Violencia
de Género, de el/la solicitante, se aportara algunos de los documentos
establecidos en el art. 3.2 del Real Decreto 1917/2008, de 21 de
noviembre, por el que se aprueba el programa de insercion socio laboral
para mujeres victimas de violencia de género.

12. [] En su caso, para acreditar la condicién de Familia monoparental
con hijos/as menores de 18 afios a cargo, resolucion judicial o convenio
regulador acreditativo de la custodia y de la pension de alimentos.

13. [] En su caso, para acreditar la condicién de Familia monoparental
con hijos/as menores de 18 afios a cargo, certificado empadronamiento
histoérico.

14. [] En su caso, para acreditar la situaciéon de cargas familiares, por
el cuidado de personas mayores de 65 afios, hasta 2° grado de
consanguinidad o afinidad, certificado empadronamiento histoérico.

15. ] En su caso, para acreditar la situacion de cargas familiares, por
el cuidado de personas mayores de 65 afios, hasta 2° grado de
consanguinidad o afinidad, documentacién que acredite ese grado de
parentesco: libro de familia.

16. [] En su caso, para acreditar la situacién de cargas familiares, por
el cuidado de personas en situacion de dependencia en cualquier grado,
hasta 2° grado de consanguinidad o afinidad, resolucién expedida por
la Administracién competente, reconociendo dicha situacion de
dependencia.

Teléfono:  953.730.012 Plaza del Ayuntamiento, 1 Correo electrénico
FAX: 953.730.091 23.460 Peal de Becerro (Jaén) ayuntamiento@pealdebecerro.es
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