
AN oil
SOLICITUD

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

SOLICITO: como a las plazas de Operario de del Plan de Empleo 2015 del Excmo. Ayuntamiarto

de Manzanares, a cuyos efectos:
I. DECLARORESPONSABLEMENTE:

- Que no desempeño ningún puesto o actividad en el sector público o privado incompatibles con la actividad o que

requieran reconocimiento de dicha compatibilidad'

- Que no he sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier Administración Pública.

- Que no padezcaenfermedad ni defecto fîsico que impida el normal desarrollo de las funciones del puesto de trabajo.

- Que reúno el resto de requisitos generales de la convocatoria para la selección de operarios de servicios múltiples del

Plan de Empleo 2015 del Excmo. Ayuntamiento de Manzanares

- Que los datos aportados en la solicitud son ciertos.

2. EXPRESO Y FIRME COMPROMISO de prestar el trabajo efectivo.

3. AUTORIZO al Excmo. Ayuntamiento de Manzanares a:

Comprobar mis datos personales mediante el sistema de Verificación de Datos de ldentidad. Según el Decreto

184/2008, de 12 de septiembre.
Recabar y Verifica¡ del Servicio Público de Empleo Estatal y de Castilla-ta Mancha la información necesaria sobre la

situación de la inscripción como dernandante de empleo y de la percepción de prestaciones, subsidios de cualquier

régimen.

- Recabar de las distintas Administraciones Públicas cuantos oftos datos sean necesarios para acreditar el cumplimiento

de los requisitos y condiciones derivados de la presente solicitud.

Dichos datos podrán ser recabados y utilizados de conformidad con lo previsto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre de

Protección de Datos de Carácter Personal, y en las normas que la desanollen y sean de aplicación, informándole asimismo de ta posibilidad

de ejercitar su derecho de acceso, rectificación y cancelación mediante escrito dirigido a la Consejería de empleo y Economía.

DOCUMENTACIÓN:

Además de la información antes descrita, declara aportar los siguiortes documentos:

! fotocopi, del Documento Nacional de ldentidad o equivalente a los efectos de esta Convocatoria.

! Do"rrentación acreditativa de discapacidad en su caso.

E C"rt¡f¡caOo de periodos de inscripción como demandante de empleo no ocupado y prestaciones de nivel

contributivo o asistencial, de todas las personas que conv¡van en la unidad familiar.

E c"rt¡fi"ado / Volante de inscripción municipal (sERÁ APORTADO AL EXPEDIENTE POR LOS SERVICIOS

ADMI NISTRATIVOS MUN ICIPALES).

n ono.' lSentencia o Auto en la que se declara víctima de violencia de género, orden de
alejamiento,etc.; sentencia de divorcio, u otras situaciones análogas.

En ,..,a ..de de 2015.

Fdo

Tumos de Acceso

n Turno General

! rrrno Discapacitados
(Seleccione una sola opción)

NOMBRE:APELLIDOS:
D.N.I.Edad: Fecha de nacimiento:

Dornicilio
Postal:

Teléfono:

Sr. Alcalde-Presidente del Excmo. Ayuntamiento de Manzanares.-


