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ANEXO 1

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE SELECCION PARA EL
PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE EMPLEO SOCIAL 2019-2020 PIEC.

Datos del solicitante ‘

Nombre y Apellidos D.N.I./NIE/Pasaporte
Direccion

Municipio Cddigo postal Provincia

Teléfono Correo electronico

Categoria profesional a la que se opta (marca con una X)
o Pedn limpieza. o Pedn ordinario.
o Auxiliar Administrativo/a.
o Empleado/a de Informacion. o ENTREVISTA PERSONAL.
* Establecer un orden de preferencia para el caso de ser seleccionado en mas de un puesto.

* Indicar si se solicita la realizacion de entrevista personal para acreditar nivel alto de inglés
imprescindible para el puesto de Empleado de Informacién.

Miembros que componen la unidad familiar y/o de convivencia
Nombre y apellidos DNI/NIE elacion parentesco con solicitante* Edad

* Conyuge, pareja de hecho, padre, madre, hijo/a, etc

CONSENTIMIENTO

O La persona abajo firmante da el consentimiento, al contenido de la Norma Duodécima expuesta
en las Bases de Seleccion de TRATAMIENTO DE DATOS.

DECLARACION RESPONSABLE

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD

e Que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos
documentalmente, y que reune las condiciones exigidas para el acceso al empleo publico
social y las sefialadas en las bases de la presente convocatoria.
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No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los 6érganos constitucionales o estatutarios
de las Comunidades Autéonomas , ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para
empleos o cargos publicos por resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala del
personal funcionario, para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso
de personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado.

No padecer enfermedad o impedimento de cualquier tipo que imposibilite la prestacion del
trabajo.

En Agaete, a de de20

]

[ ]

El/la solicitante,

(Firma)

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
(marcar con una X la que se presenta con la solicitud)

D.N.l. o documento identificativo analogo en vigor, de la persona solicitante, del
representante en su caso y de todos los demas miembros de la unidad de
convivencia. (en vigor). En el supuesto de personas extranjeras debera aportarse la
tarjeta de residente, de asilo o refugio, o cualquier otro documento que permita su
estancia legal en Espafia.

Libro de Familia de la persona solicitante, o en su defecto documento acreditativo de la
guarda, custodia o tutela.

Volante de residencia y empadronamiento colectivo, expedido por el Ayuntamiento de
Agaete. En aquellos casos en los que por los Servicios Sociales Municipales se considere
oportuno, la condicion de residente y la convivencia se acreditard mediante informe de la
Policia Local. Las personas sin techo, deberan acreditar dicha situacion, a través de informe
policial u otro documento valido.

Justificante de los ingresos econdémicos de cada uno de los miembros de la unidad familiar
actualizados.

* Trabajadores por cuenta ajena: Contrato de trabajo y de las tres ultimas nominas de miembros
mayores de 16 afios que realicen actividad laboral.

* Trabajadores autonomos: tltima liquidacion trimestral del IRPF y declaracion de responsabilidad
de los ingresos mensuales que percibe.

* Pensionista: documento acreditativo de la pension que percibe.

* Desempleados: la Tarjeta de demanda de empleo y Certificado de prestaciones del SCE
desempleo, de todos los miembros mayores de dieciséis afios de la unidad familiar y periodo de
inscripcion. Debera acreditar que figura como demandante de empleo en el SCE durante un minimo
de 6 meses. En el caso de no poder aportar la documentacion acreditativa especificada debera
aportar DECLARACION JURADA al respecto.

* Estudiantes mayores de 16 afos: Justificante o matricula de estudio.

Ayuntamiento de Agaete
C/ Antonio de Armas, N° 1. 35480 Las Palmas. Tfno. 928 898 002. Fax: 928 898 605



Sl

L

o

s Ayuntamientode

£w Agaete

* Certificado de Vida Laboral emitido por la Tesoreria de la Seguridad Social, si procede, de cada
uno de los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios.
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En caso de separacion o divorcio: sentencia de separacion o divorcio.

Si algin miembro de la unidad familiar recibe pensiéon compensatoria 0o manutencion,
debera aportar testimonio del auto o sentencia, convenio regulador u otro documento valido,
donde quede acreditado. En el caso que no reciba, aun existiendo resolucion judicial
favorable, justificacion documental de haber formulado la correspondiente denuncia por
incumplimiento del obligado a prestarlo, o en su defecto, declaracion de responsabilidad de
tal extremo.

Las personas que acrediten pasar manutencion por hijo a cargo por importe igual o superior
a 150€/mes, deberan acreditarlo mediante recibo de ingreso bancario y acompafiado de
testimonio del auto o sentencia, convenio regulador u otro documento valido.

En caso de victimas de violencia de género, sentencia condenatoria en la que se ponga de
relevancia tal condicion, auto judicial que indique la existencia de indicios racionales de
criminalidad de que la solicitante es victima de violencia de género hasta tanto se dicte la
correspondiente sentencia, o cualquier actuacion judicial que ponga de relevancia tal
circunstancia, o bien, informe social del Servicio de atencion a victimas de violencia de
género.

Titulo Familia Numerosa en vigor si se alega la condicion.

Certificado acreditativo de situacion de discapacidad, dependencia o incapacidad, si se alega
dicha situacion.

En caso de residir en régimen de alquiler o hipoteca, siempre que la vivienda se encuentre
en el término municipal de Agaete, copia del contrato de alquiler y ultimo justificante de
pago de alquiler o hipoteca del afio en curso. En el caso de existir riesgo de embargo, debera
ser acreditado mediante documento judicial.

Para acreditar la situacion de deudas motivadas por la atencion de necesidades basicas,
deberan aportar documentacion acreditativa de dicha situacion.

Titulacion y formacion exigida para la categoria solicitada.
Otros documentos especificos segin las circunstancias o necesidad, que para la correcta

valoracion de su solicitud le pueda ser requerida, por el Organo Instructor y/o la Comision
Técnica de Valoracion, durante su tramitacion.

La documentacidon se entregara en copia simple (sin compulsar). Se exigira el cotejo a los
candidatos que sean llamados a la firma del contrato.

[ JAUTORIZO AL AYUNTAMIENTO DE AGAETE PARA LA CONSULTA U OBTENCION
EXPRESA, DE LOS DOCUMENTOS QUE YA OBREN EN PODER DE DICHA ADMINISTRACION.
SEGUN LO DISPUESTO EN EL ART. 28 DE LEY 39/2015, DE 1 DE OCTUBRE, DEL
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO COMUN DE LAS AP. (Completar con el anexo II).

SRA. ALCALDESA PRESIDENTA DEL ILUSTRE AYUNTAMIENTO DE AGAETE
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ANEXO II
AUTORIZACION GENERAL PARA RECABAR DATOS

AUTORIZANTE
Nombre

DNI/NIE

Calle

Codigo Postal

AUTORIZACION
0 Las personas firmantes de este documento autorizan al Ilustre Ayuntamiento de Agaete, para
consultar y recabar datos de otras Administraciones y/o Entidades Publicas, la informacion

necesaria para la comprobacion de datos a los que se refiere la presente solicitud.

La presente autorizacion tendra una vigencia de meses, contados a partir de la fecha de la
misma.
INo obstante, podra ser revocada en cualquier momento a solicitud d ella persona solicitante
interesada, mediante escrito presentado a través del Registro del Ayuntamiento.
OTROS AUTORIZANTES
Otros familiares o personas relacionadas con el autorizante, que suscriben el presente
documento de autorizacion, con el mismo contenido alcance y vigencia.
Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo apellido
Parentesco INombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo apellido
Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo apellido
Parentesco INombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo apellido
Parentesco Nombre DNI/NIF Firma
Primer apellido Segundo apellido
En Agaete a de de 20 . Fechay firma (Autorizante)
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ANEXO IIT

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA DE SELECCION
PARA EL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE EMPLEO SOCIAL 2019-2020

PIEC.
Nombre y apellidos del solicitante:
NIF: Domicilio:
Teléfono: Movil:

Correo electronico:

Teniendo en cuenta lo dispuesto en la disposicion adicional tercera del Real Decreto
463/2020, de 14 de marzo, por el que se declara el estado de alarma para la gestion de la
situacion de crisis sanitaria ocasionada por el COVID-19, manifiesto mi conformidad
expresa a la no suspension de los plazos que conlleve la tramitacion de este procedimiento,
para participar en la convocatoria de seleccion para el PROGRAMA EXTRAORDINARIO
DE EMPLEO SOCIAL AGAETE 2019-2020 PIEC.

En Agaete, a de de 2020.

Fdo.:
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ANEXO 1V

DECLARACION JURADA

D./Dnia.

con D.N.I que acompafio namero:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

Que se encuentra en la situacion que fundamenta para participar en esta
CONVOCATORIA DE SELECCION PARA EL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE
EMPLEO SOCIAL AGAETE 2019-2020 PIEC, puesto que concurren las circunstancias
previstas en las bases reguladoras y en la convocatoria.

Asimismo, me comprometo a proporcionar toda la documentacion acreditativa tan
pronto me sea posible hacerlo y asumo y acepto toda la responsabilidad por falsedad u

omision.

Seglin lo anterior manifiesto lo siguiente:

Y para que asi conste a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion en
Agaete a de de 2020.

Fdo.:
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