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JUNTR DE RNDRLUCIA AYUNTAMIENTO DE

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

ANEXO |

CODIGD IDENTIFICATIVO N* LIS IRO

FECHA Y HORA

PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA
Solicitud de contratacion laboral

[ 1

| DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE

"% APELLIDO:

N DNl o NIE

3T APELLIDG"

DOMICILIO
TPOViA |

MUKICIPIO

NOMBRE vIA NUMERO | ESCALERA  PISO

PROVINCIA
DOMICILIO A EFECTS

05 DE NOTIFMCACIUNES (zdk w0 es distintn del mdicads antenormente}

; PROVINGIA

{ TELEFONO

NUMERO: | LSCALERA

C. POSTAL:

FIS0,

‘h. POSTAL |

|

2 | DATOS DE LA UNIDAD FAMILIAR®

P . [ RECURSGS | . T n
w'r‘:_'_?? E I r|',|<:||£ HUMBRE ‘ 187 APELLIDG 2" APELLIDO (CONOMIECS NA:":':{;l‘:«'ro SL‘ ?;,:'L'_ \, ;_JJ '
[soncmante ! I # - i i
| FARESA 1118 | *7 - o [ - = —;T = .
N R R . | L -
| 2 _ | R

[ viCTImMA
VIOLERT A

GENERO IE) |

00049694

v10Z ownfl ap €]

EION|EPUY ap BUN( €] 3p [B1o1Q und|og

6/ euided ¢IT "wnN



00049694

0021890

COBIGO TIENTINCATIVD [Pégina 2 de 3, ANEXO |

NOTAS ACLARATORIAS Y DOCUMENTOS A APORTAR JUNTOD A LA SOLICTTUD
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3 CONSENTIMIENTO Y MITORIZACIONES_ -
AUTORIZACION DOCUMENTQS EX PODER DEL AYUNTAMIENTO RECEFTOR DE LA SOLIC: TR

Ejerzo nl derscho 2 no presenlal 10s sigusendes docummmios que BINED en poder 0F 855 Avatamiento O 09 sUs Agencias ¥y sunondd al organo
racabar dches cocumendas o Ls Infannacon corenida 2% los musmes 08 fos drganas donde se encuentren:

of para Jue pue

okl Ngireia) i, Departaengris Fecha de -‘.-1-__1;.1 P dininni nl\rel‘l'_-_;: 5 .
0 presentaciin il o en o gue se presenin
)
2
3
4
6 H
7
8 - . . B - " B .
('} Han de rslarse de decuinenios comesponcenins a pracecimientss que hayan hrahzacs 2n los ulimos cinco afios

[} Autorizo a que el Ayuniamienio consulke situacion de demandante de empleo en el Servicio Andaliz de Emplee

4 |DOCUMENTACION A APORTAR
[ Fotocopra del DRi/NIE
D £n su caso, Libro de Famaia u cerblicacion de estar inscritos en el Registro de Uriones de Hecho que corresponda

[ Certitvado de empadromamiento.
D Cerlihcado del Serncio Pubiico de Empleo del solicilante y, en su casc. de olios ruiembros ée i unidad farriliaz
] En <ut easo, Trulo de Familia Numerosa.

L_] Informe de vida laboral de cada uno de los membro de Ja umdad farmihieze mcluido la persona solcilanle

[ En su caso, Certificadn (e discapacidad o resciucion th reconoaimient &

{4 situacion de dependencia
I ] En su caso, acreditacion de ser vi-tina de violencia de penero
L} Otros

5 _] DECLARACI_ON, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi responsabilidad, que son ciertos los dalas gue consigno e b presente sohcitud, asi como en fa documentacion adjuma

En ) o Ll de ) de
EL/LA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo

DIRIGIDO A
Sria Dpt® del Ayunlarmenta de

_— e e e ey — —

' PROTECCION DE DATOS
‘ En cumplimeents de lo tspuesio en la Ley Orgénis

11899 de 13 ce diclernbre, de Froteccidn de Dates de Cardcter Personal, ef Ayuntamienty e

le informa Gue los dalos personalas abteredas mediants & cumplimerntazion

ge este documento/impresdy lemiglans y dends nue se adjunlan van a ser INCOMperadtos para 50 ratamuendo en un kchery parcialimente aulpmahade Asimismo se e
{ailorma ouw 13 recapiaa y tratimanrdo e cdichos gatos ene como Wraiiad of tranate para la conirsacion labora! al atnpars e lo tispuksia en esie TecretoLey

D= acuerdo con lo previsto en 1a citacs Ley Organica. puede sjercilar los dererhos e accesd. rectificacion, cancelanion v opawcin diflgenda un mscrts af Ayuntamienlo
| Anbe ¢ que se prasantd ba sohct

0021890

00049694


http:�fpnll'.JI
http:O<g�nl7.ll

