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ANEXO II

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTRATACIÓN DE  PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACIÓN DE EXCLUSIÓN SOCIAL, CONFINANCIABLES POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO PLUS.

	CATEGORIAS SOLICITADAS: 


	DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	APELLIDOS Y NOMBRE:

	Edad:
	Fecha de nacimiento:
	D.N.I.:

	Domicilio:

	Localidad:
	Código Postal:
	Teléfono:

	Fecha inscripción en el Servicio Público de Empleo: 
	% Discapacidad:

	Número de hijos a cargo:
	Importe mensual de ingresos del Solicitante:

(incluído pensión alimenticia)

	Importe mensual de alquiler o hipoteca:
	Gastos de pensión alimenticia (en su caso):

	Indicar si percibe algún tipo de prestación:
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	DATOS DE LOS MIEMBROS DE SU UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA:  (Se tendrán en cuenta las personas que consten en el Volante de Empadronamiento Colectivo)

	N.I.F.
	NOMBRE Y APELLIDOS
	PARENTESCO
	INDICAR SI TAMBIEN SOLICITA PARTICIPAR EN EL PLAN  Y CATEGORIA
	EDAD
	SITUACION LABORAL:

Ocupado

Desempleado

Estudiante

Pensionista 

Jubilado

Otros
	Fecha Inscripción Paro 

(en su caso)
	IMPORTE

DE

LOS INGRESOS

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	IMPORTE TOTAL DE LOS INGRESOS MENSUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR:
	


A cuyo efecto el abajo firmante DECLARA BAJO MI RESPONSABILIDAD:

· Que son ciertos los datos que figuran en el presente documento, aceptando expresamente que en caso contrario será sancionado con la exclusión del procedimiento.  

· Que reúno el resto de requisitos generales de la convocatoria para la selección del personal adscrito a esta convocatoria pública.

AUTORIZO al Excmo. Ayuntamiento de Almadén a:

· Comprobar y/o solicitar sus datos y los de los miembros de su unidad familiar a las distintas Administraciones Públicas para acreditar el cumplimiento de los requisitos y para la correcta valoración de la solicitud.

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre Protección de Datos
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Información básica sobre protección de datos

Responsable
Ayuntamiento de Almadén

Finalidad
Tramitar procedimientos y actuaciones administrativas

Legitimación
Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos otorgados a esta Entidad

Destinatarios
Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

Información 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente

Adicional
dirección http://almadén.sedelectronica.es/privacy

Información básica sobre protección de datos

Responsable
Ayuntamiento de Almadén

Finalidad
Informar sobre las actividades que se realizan por el Ayuntamiento de Almadén

Legitimación
Consentimiento

Destinatarios
Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de transferencias a terceros países.

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal y como se explica en la información adicional.

Información 
Puede consultar la información adicional y detallada sobre Protección de Datos en la siguiente

Adicional
dirección http://almadén.sedelectronica.es/privacy
Firma


Firma


   Municipio                         Fecha

   En                                     ,       a                 

Sra. Alcaldesa Presidenta del Excmo. Ayuntamiento de Almadén.






He sido informado de que esta entidad va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña para realización de actuaciones administrativas








Presto mi consentimiento para que los datos aportados en la instancia y en la documentación que la acompaña puedan ser utilizados para el envío de información de interés general














PRESTA SU CONSENTIMIENTO para que la entidad realice consultas de los datos del solicitante/representante a través de la Plataforma de Intermediación de Datos y otros servicios interoperables
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