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JUNTR DE ANDRLUCIA

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES
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CODIGO IDENTIFICATIVO

Solicitud de contratacién laboral

AYUNTAMIENTO DE cafire pE 1as Torres (crooza)

PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA
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ANEXO 1

N°® REGISTRO, FECHA Y HORA

1 _Eﬁom DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: 1# APELLIDO: 2° APELLID0: N° DNT o NEE: SEXQ:
[] Hombre [} Mujer
DOMICILIO: .
TIPO VIA: | NOMBRE ViA: *zcgmmon ﬁmmgrmm\f PIS TELEFOND:
MUNICIPIO PROVINCIA: C. POSTAL:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (sdlo si es distinto del indicado anteriormente )
TIEQ VIA; | NOMBRE ViA: “zcz_mmo“ _ ESCALERA:] PISO:
MURICTHC: PROVINCTA: C.POSTEL:
2 _ DATOS DE LA UNIDAD FAMILIARD
RECURSOS - . ACTY, LAEORAT VICTIMA
MIEMBROS DNI/NIE FECHA DEMANDANTE f . DISCAPC, .
. NOMBRE 187 APELLIDD 2° APELLIDO ECONGMICOS - N ULTIMOS 12 VIOLENCIA
2 @) @ NACIMIENTO | DE EMPLEQ (5) WESES () | PEPENS- () | cening @)
SOLICITANTE
PAREJA (10}
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3 iCONSENTlMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DOCUMENTGS EN PODER DFL AYUNTAMIENTO RECEPTOR DF LA SCLICITUD

Ejerzo el dereche a no presentar 10s siguientes documentos mue chian on poder de este Ayuntemiento ¢ de sus Agencias y autorizo 2t ergano gestor gara qQue pueda
fecaber dichos documentes o la informacion contenida en os mismos de Ios 6rganos donde s encueniren;

\ et Agencia, O - ot Fachia de emision Procedimiento en ef gue 5
JOC UM NN 2 H HEEHET T B . .
HOCUmENtG geneia, Ligano. Lepaamants 0 presentacion _Inilid 0 en el qua 52 preses
| CERTIFICADO EMPADRONAMIENT AYUNTAMIENTO DE CANETE DE  PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE
? HISTORICO FAMILIAR LAS TORRES AYUDA A LA CONTRATACION
3
4
7
g

{*} Han de tratarse de documentss correspondientos a procedinientas que ha an finalizads en los tltimos cinco anos.
p ¥

G Autorizo a que el Ayunlamiento consulte situacion de dernandante de emnpleo en ef Servicio Andaluz de Emplae.
Pal q |

4 IDOCUMENTACIGN A APORTAR

[:] Fotocopia del DNI/NIE

D En su caso, Libro de Famitia o centificacion de estar inscritos en 2l Registro de Uniones de Hecho que corresponda,
[ ] Centificado de empadronamiento.

[ Certificado del Servicio Puslico de Empleo del soficitante v, en su caso, de otros miembros de la unidad familiar,

[ ] Ensucaso, Titlo de Familia Numerosa.

D Infarme de vida laboral de cada o de los miembro de la unidad famiiar, incluido I persona solicitante.

I:] b su caso, Centificado de discapacidad o resolucion de reconocinniento du la situacion de dependencia

(] En su caso. acreditacion de ser victima de violencia de genero,

[} Guos.

5 IDECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARD bajo mi responisabilidad, que son ciertos los datos que consigno en la presente solicitud, asf como en k documentacion adjunta.
Er CANETE DE LAS TORRES .a de cctubre

SR B  de2017
FL/LA SOLICITANTE O REFRESENTANTE

Fdo.:

DIRIGIDO A

Sr/a. Dpt” ALCALDE- PRESIDENTE det Ayuntemients de CANETE DE LAS TORRES

PROTECCION DE DATOS

En cumplisienta de fo dispuesto en iz Ley Organica 15/195%, de 13 «e diciembre, de Protecrion de Datgs de Cardcier Personal, el Ayuntamientc d2 CARETE DE

le forma que fos daies parsonales ol

LAS TCRRES 05 megiate la cumslimantacisn

incorporados pard su iralamiento en un fichery parcialmente automatizado, Asmismo se le
infornza que la recogida y tratamiento de dichos datos tierwe come finalidad el tramite para iz cuntratacion laberal al amparo de lo dispuesio en este Decreiu-tey,

e acuerdo con lo previsio en la citada Ley Orgdnica, puede ejercilar los derechos de accesu, rectificarion, carclacksn ¥ oposicion drigiends un esciily 2 Ayuntamiento
ante ef que se presentd |a solicitud,




