P AYUNTAMIENTO

DE A4 pRIGUERAS

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PLAN ESPECIAL DE EMPLEO DE ZONAS RURALES DEPRIMIDAS 2015, que ya
han presentado solicitud en el Plan Empleo Local 2015.
DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE:
e NE/NGE ~-NOMBRE Y APELLIDOS . ESTADOG CIVIL
N° MIEMBROS UNIDAD .. DOMICILIO - .o . TELEFONOS
FAMILIAR P BT e . o N

COMPROMISOS:

1.

El solicitante declara que retine todos los requisitos establecidos por la Comisién Local de Seleccién para
participar en el Plan Extraordinario de Apoyo al Empleo Local.

El Solicitante acepta el procedimiento, requisitos y prioridades establecidos por la Comisién Local de
Seleccion para la seleccién de beneficiarios del Plan Extracrdinario de Apoyo al Empleo Local.

El solicitante se compromete a comunicar documentalmente las variaciones que se preduzean respecto a
su situacion personal y/o familiar, no pudiendo ser selecciocnado mientras que no se actualicen dichos
datos.

DOCUMENTACION A APORTAR:

- Fotocopia de [a Tarjeta de Inscripcion como demandante de empleo en |z Oficina del SEPE.
- Fotocopia de aquella documentacién no presentada en el Plan Empleo Local 2015.

AUTORIZO: 2| Ayuntamiento de Madrigueras para que expida a mi nombre:

Certificado de empadronamiento y convivencia,
Certificado de bienes inmuebles con valor catastral de todos los miembros de la unidad familiar.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que:

Son ciertos los datos consignados en |a presente solicitud, comprometiéndome en caso necesaric a probar
documentalmente log mismos.

SI X NO  doy mi consentimiento para que la Administracién local compruebe directamente los datos
referidos a identidad, domicilio, informacion tributaria y sobre afiliacién a la Seguridad Social (en caso de
no dar el consentimiento se debera presentar la documentacién que acredite estas situaciones).
Estos datos se refieren tanto al solicitante de la ayuda corno a la unidad familiar.
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MADRIGUERAS

Ayuntamiento de Madrigueras
Plaza del Ayuntamiento, n® 1, Madrigueras. 02230 Albacete. Tfno. 967484017, Fax: 967484001

T e ——

Ced. Validacion: PWDJINSQ4CPTOJTCXHCIENTL2Z | Verificacion: hitp:/imadrigueras. sedefectronica.es/
Documento firmado elecirénicamente desde la plataforma esPublico Gestiona ) Pagina 6 de 6

|

Ll

Il




