EXCMO.AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGON (Albacete)
C/Fernando Nuifiez Robres, 4 C.P. 02520, C.I.F.P-0202900-G
Tfno.967 260001, Fax 967 260189 E-mail chinchilla@ dipualba.es

D. , €n su propio

nombre y  representacion o en nombre y  representacion de

,con domicilio en calle

s Num Piso 5

Municipio , Provincia , Teléfono

,con N.ILF , a V.I. con el debido respeto,

Por todo ello a V.I. SUPLICO:

Tenga por presentada la presente solicitud y en su caso, proceda, previos
los tramites oportunos a autorizar lo solicitado.

EXPONE:

SOLICITO FORMAR PARTE EN EL PROCESO DE SELECCION DE 6 PEONES

DENTRO DEL PLAN ESPECIAL EMPLEO ZONAS RURALES Y DEPRIMIDAS 2014.

Chinchilla de Montearagon a _ de de 2014

Firma

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO AYUNTAMIENTO DE
CHINCHILLA

En cumplimiento de lo establecido en la LO 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de
Chinchilla de Montearagén le informa que sus datos de caracter personal recogidos por la entidad, seran objeto de tratamiento en nuestros
ficheros, con la finalidad de mantenimiento de la relacion Ayuntamiento-Interesado/afectado y para la gestion interna. Usted. Podra en cualquier
momento ejercer sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién en los términos establecidos en la LOPD 15/999 dirigiéndose
por escrito al responsable del fichero en la siguiente direccion: Ayuntamiento de Chinchilla de Montearagén, C/Fernando Nunez Robres, n® 4,
C.P: 02520 Chinchilla de Montearagdn (Albacete)



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGON (Albacete)
C/ Fernando Nuiiez Robres, 4 C.P. 02520, C.LF.P-0202900-G
Tino. 967 260001, Fax 967 260189 E-mail chinchilla@dipualba.es

MODELO AUTORIZACION

NOMBRE

=)
<

DOMICILIO

Por la presente AUTORIZO/AUTORIZAMOS AL AYUNTAMIENTO DE

CHINCHILLA para que solicite en mi nombre/en nuestro nombre:
- CERTIFICADO DE PRESTACIONES DEL SEPE.

- CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL SEPECAM (donde figura la
fecha de antigliedad)

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos firmo la presente a
fecha de

FIRMA DE LA/S PERSONA/S QUE AUTORIZA/N:

El presente documento debe acompaifiarse con fotocopia del DNI o pasaporte del

autorizante.



EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CHINCHILLA DE MONTEARAGON (Albacete)
C/ Fernando Nifiez Robres, 4 C.P. 02520, C.LF. P-0202900-G
Tfno. 967 260001, Fax 967 260189 E-mail chinchilla@dipualba.es

DECLARACION JURADA DEL SOLICITANTE EN RELACION A
LA SELECCION PARA LA CONTRATACION DE
TRABAJADORES DESEMPLEADOS DENTRO DEL PLAN
ESPECIAL EMPLEO ZONAS RURALES Y DEPRIMIDAS 2.014.

-D/D*

-DNI:

Como solicitante del programa P.E.E.Z.R.D. 2.014

ESTA PERCIBIENDO INGRESOS// NO ESTA PERCIBIENDO INGRESOS
EN CONCEPTO DE:

RECIBIENDO LA CANTIDAD BRUTA FIJA MENSUAL:

DECLARA BAJO JURAMENTO:

Que las siguientes personas relacionadas a continuacion residen en la
vivienda sita en domicilio:

D/D*

CON DNI:

ESTA PERCIBIENDO INGRESOS// NO ESTA PERCIBIENDO INGRESOS
EN CONCEPTO DE:

RECIBIENDO LA CANTIDAD BRUTA FIJA MENSUAL:

D/D*
CON DNI:

ESTA PERCIBIENDO INGRESOS// NO ESTA PERCIBIENDO INGRESOS
EN CONCEPTO DE:

RECIBIENDO LA CANTIDAD BRUTA FIJA MENSUAL:

D/D*
CON DNI:

ESTA PERCIBIENDO INGRESOS// NO ESTA PERCIBIENDO INGRESOS
EN CONCEPTO DE:

RECIBIENDO LA CANTIDAD BRUTA FIJA MENSUAL:

FIRMA DEL SOLICITANTE:

NOTA: En caso de ser seleccionado se requerira la documentacion justificativa
para la baremacién de los ingresos de los miembros de la unidad familiar
declarados anteriormente.
SE RECUERDA que segiin la base 3*. D), quedan excluidos automaticamente
de este proceso selectivo aquellas personas que falsifiquen los datos o no aporten la
documentacion requerida.




