SOLICITUD DE PARTICIPACION

PEEZRD 2017
NOMBRE Y APELLIDOS
D.N.I | FECHA NACIMIENTO
ESTADO CIVIL
DOMICILIO
TELEFONOS

COMPROMISOS:

1. El solicitante declara que retne todos los requisitos referidos en las bases para la seleccion de trabajadores
del Plan Especial de Zonas Rurales y Deprimidas.

2. El solicitante acepta el procedimiento, requisitos y prioridades establecidos para la seleccion de los
beneficiarios del Plan Especial Empleo Zonas Rurales y Deprimidas 2017.

3. El Solicitante autoriza al Ayuntamiento de Molinicos a solicitar en su nombre la informacién que resulte
necesaria para cumplir con los tramites de la solicitud.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

o Fotocopia D.N.I o N.LE del solicitante.

o Vida laboral emitida por la Tesoreria General de la Seguridad Social.

o Certificado de empadronamiento.

0 Declaracion de la renta o certificado negativo.

o Fotocopia de la Tarjeta como demandante de empleo en el SEPECAM.

o Certificado del SEPE en el que se exprese si el solicitante es perceptor de algin tipo de

prestacion.

o Certificado de reconocimiento de minusvalia del solicitante expedido por la administracion

competente.

o En caso de ser perceptores de ayudas o subsidios procedentes de organismo distinto al SEPE,
documentacion que lo acredite.

AUTORIZACION
El solicitante autoriza al Ayuntamiento de Molinicos a solicitar en su nombre datos de empleo a las
administraciones publicas.

En Molinicos, a .............. de Julio de 2.017

(FIRMA)

Los datos personales recogidos mediante este impreso seran incorporados a un fichero automatizado que el
Ayuntamiento de Molinicos tiene inscrito en el Registro de la Agencia espafiola de Proteccion de datos, pudiendo el interesado
ejercer ante este Ayuntamiento los derechos de acceso, cancelacion y oposicion, todo lo cual se informa en cumplimiento de lo
establecido en la L.O 15/1999 de 13 de diciembre, de Proteccion de datos de Caracter Personal.



