AYUNTAMIENTO DE ME’R")A Recursos HumunosM

ANEXO |
MODELO DE INSTANCIA

PLAN DE EMPLEO SOCIAL 2017
Al amparo del decreto 287/2015, de 23 de octubre, modificado por el decreto 43/2016,de 5 de abril.

PRIMERA CONVOCATORIA

Datos del solicitante:

N.I.F./N.I.E TELEFONO APELLIDOS Y NOMBRE

DIRECCION LOCALIDAD

Categoria a la que se opta:

N DE PLAZAS CATEGORIA PROFESIONAL A LA QUE OPTA

Circunstancias personales y sociales Sl NO

PARADO DE LARGA DURACION

MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR INCLUIDO EL SOLICITANTE

INGRESOS MENSUALES DE LA UNIDAD FAMILIAR

RECIBE PRESTACION

VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

AN WIN|F-

LENGUAJE DE SIGNOS

Documentacion a presentar:

1 FOTOCOPIA DNI/PASAPORTE
2 FOTOCOPIA DEL TITULO ACREDITATIVO O CUALIFICACION PROFESIONAL
3 VIDA LABORAL ACTUALIZADA
4 CERTIFICADO NEGATIVO DE COBRO DE PRESTACIONES (SEXPE)
5 SENTENCIA EN EL CASO DE VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO
6 DOCUMENTO (NOMINA o) CONTRATO) QUE ACREDITEN LA ADECUACION AL PUESTO DE TRABAJO
DECLARACION RESPONSABLE DEL/LA INTERESADO/A
D/ DM@ cteterete ettt ettt et tes ettt et et st a s e bt ettt sae ee A e es ettt A e b e At Sae et saseen bt bRt saeseses et Aes et At seatesebetes et netetenaseserebeseteneteaenre como solicitante,

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD
1.- Que los datos relacionados en la Instancia y todo lo que acredito en la documentacién anexa, son ciertos.
2.- Que he leido las Bases de la Convocatoria y acepto formar parte de la misma.

3.-Autorizo al Ayuntamiento de Mérida a obtener los datos de empadronamiento de mi familia
* La vida laboral podra pedirla en la sede electrénica de la seguridad social (https://sede.seg-social.gob.es)

En la ciudad de Mérida a............ Lo LSRR de2016

FIRMA DEL INTERESADO/A




