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( DATOS DEL SOLICITANTE: )

Nombre y apellidos/
Razdn Social

ANEXO I

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL
PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE

EMPLEO SOCIAL
SUBPROYECTO ANO 2017

N.IF. /
C.ILF.

[ DATOS A EFECTOS DE RECEPCION DE NOTIFICACIONES Y/O COMUNICACIONES:

C./Plaza/Avda.

Bloque Escalera Piso

Localidad

Movil Correo
electrénico

| soLiciTA: |

Puerta

Provincia

Numero

C.P.
Teléfono

Fax

Participar en el Programa Extraordinario de Empleo Social 2016-2017 (Subproyecto 2017), en la categoria de:

En

a de

Firma del solicitante

de20_

Aviso legal

De conformidad con la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, se le informa de lo siguiente:
- Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de forma confidencial en un fichero

propiedad de este Ayuntamiento.

- Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para tal realizacion de estadisticas internas.
- Ud. tendra la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de solicitar, en su caso, su rectificacion,
oposicidon o cancelacién, dirigiendo una comunicacién escrita, junto con la documentacién acreditativa de su identidad, a este

Ayuntamiento

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE FASNIA
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Solicitante:

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE EMPLEO SOCIAL SUBPROYECTO ANO 2017

DNI:

[ DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA: |

Apor-
tada

No
procede

Fotocopia compulsada del D.N.I./N.I.E del solicitante. En caso de solicitantes no nacionales,
documento acreditativo de su situacion legal en Espafia.

00 a

Fotocopia del Libro de Familia.

Certificado de periodos de inscripcion como demandante de empleo en el Servicio Canario de
Empleo del solicitante. El certificado debera tener una fecha de emision no superior a tres meses.

Documentacion acreditativa de los ingresos y/o prestaciones percibidas por el solicitante y de los
diferentes miembros de la unidad familiar.

En caso de que el certificado resulte negativo, se aportarad declaracion responsable de no percibir
ningun tipo de ingreso tanto del solicitante como del resto de miembros de la unidad de
convivencia

Fotocopia del Certificado del grado de discapacidad del solicitante.

Curriculum vitae de los servicios publicos de empleo

Ooooo aAd

Ooooo aAd

Informe social para la valoracion del criterio de baremacion 3, si procede.

Certificado de empadronamiento y de residencia efectiva (a verificar por la Administracion)

O ooooo

Los documentos que se sefialan en esta solicitud con la letra “"A” en el primer recuadro constan presentados en este Ayuntamiento en el
procedimiento que se sefiala en la tabla adjunta:

Documento:

No Expediente/n° Registro: Observaciones:
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Solicitante: DNI:
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A CUMPLIMENTAR EXCLUSIVAMENTE POR LA ADMINISTRACION

En relacion con su declaracion, y por ser preceptivo para su tramitacion, se le notifica que, en el plazo de DIEZ DIAS previsto en el
articulo 71.1 de la Ley 30/92 de Régimen Juridico de las Administraciones PUblicas y Procedimiento Administrativo Comun, modificada
por la Ley 4/1999, de 13 de enero, debera aportar la siguiente documentacion que no ha sido presentada o que no se ajusta a la
solicitada:

La documentacién que estd marcada en la casilla “A requerir” y/o ™ No se ajusta”

Ha de tener en cuenta que en caso de no aportar la documentacion requerida, se podra considerar que ha desistido de su peticion de
acuerdo al Art. 98, previa resolucion dictada en los términos previstos en el Art. 42 de la citada Ley.

V4

RECIBI
Nombre:
Apellidos:
)] NV [2L<Tol 3 T= TR
Firma:
v.01_03.2017
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