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ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTRATACION DE
ALUMNOS/AS-TRABAJADORES/AS PARA LOS PROGRAMAS DE RECUALIFICACION Y
RECICLAJE PROFESIONAL “OPERACIONES AUXILIARES DE ACABADOS RIGIDOS Y
URBANIZACION” (FPRC.2023.13.005) Y “OPERACIONES AUXILIARES DE MONTAJE Y
MANTENIMIENTO DE REDES ELECTRICAS” (FPRC.2023.13.006), PROMOVIDOS POR EL
AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
APELLIDOS: NOMBRE:
Edad: | Fecha de nacimiento: D.N.L:
Domicilio:
Localidad: | Cédigo Postal:
Teléfono: | Email:

PROGRAMA/S EN EL SE QUE SE SOLICITA PARTICIPAR (marcar uno o los dos Programas, seglin se solicite)

OOperaciones Auxiliares de Montaje y Mantenimiento de Redes Eléctricas.

OOperaciones Auxiliares de Acabados Rigidos y Urbanizacion.

DATOS ACADEMICOS

NIVEL ACADEMICO

[] Sin estudios LIFPII [ | Grado en
[] Estudios Primarios [] Ciclo Grado Medio [ ] Master en
] Certificado de escolaridad ] Ciclo Grado Superior [] Certificado de Profesionalidad Nivel 1
[] Graduado escolar [ ] BUP / COU/ Bachiller [ Certificado de Profesionalidad Nivel 2
[]E.S.O. [] Diplomatura [] Certificado de Profesionalidad Nivel 3
LIFP I [ ] Licenciatura [ ] Otros
Especialidad:
FORMACION PROFESIONAL (Cursos realizados con anterioridad)

Denominacion del curso Afio Duracion (horas) Centro de imparticion

¢ Esté seleccionado en otro Programa? L]si [ ] No

ESCUELAS TALLER, CASAS DE OFICIOS, TALLERES DE EMPLEO O TALLERES DE ESPECIALIZACION O
RECUALIFICACION PROFESIONAL EN LOS QUE HA PARTICIPADO

PROYECTO:

ENTIDAD:

ESPECIALIDAD:

FECHA:

EXPERIENCIA PROFESIONAL

PUESTO FUNCIONES EMPRESA DURACION SECTOR
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SOLICITO: Participar como alumno/a trabajador/a del proyecto de referencia, a cuyos efectos:

1. DECLARO RESPONSABLEMENTE:

— Que no desempefio ningln puesto o actividad en el sector publico 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 Administracion
Publica.

— Que no ha recaido sobre mi Resolucion de expediente sancionador expedida por la Inspeccion de
Trabajo y S. Social, a los efectos de consideracion de sancidn accesoria de exclusién del derecho a
percibir cualquier prestacion econémica y en su caso, ayuda por fomento de empleo durante el afio
2024 e igualmente exclusion del derecho a participar en acciones formativas en materia de formacion
profesional ocupacional y continua durante el afio 2024.

— Que no ha recaido sobre mi, sancién accesoria de exclusion para participar en acciones formativas en
materia de formacion profesional para el empleo.

— Que no padezco enfermedad ni defecto fisico que impida el normal desarrollo de las funciones del
puesto de trabajo.

— Que cumplo todos los requisitos establecidos para la formalizacion de un contrato de formacion y
aprendizaje.

— Que reuno el resto de requisitos generales de la convocatoria para la seleccion de alumnos/as
trabajadores/as.

— Que los datos aportados en la solicitud son ciertos.

2. EXPRESO COMPROMISO FIRME de prestar el trabajo efectivo y a participar de manera efectiva en la actividad
formativa a desarrollar en el programa de recualificacién y reciclaje profesional,

3. AUTORIZO a la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo y al Ayuntamiento de Alcazar de San Juan a:

- Comprobar mis datos personales mediante el sistema de Verificacién de Datos de Identidad. Segun el
Decreto 184/2008, de 12 de septiembre.

- Recabar de la Tesoreria General de la Seguridad Social informe de vida laboral.

—  Recabar de las distintas Administraciones Publicas cuantos otros datos sean necesarios para acreditar
el cumplimiento de los requisitos y condiciones derivados de la presente solicitud.

—  Verificar mi situacion laboral y correcto cumplimiento y seguimiento de su insercién laboral, una vez
finalizados los proyectos.

Si NO DESEA AUTORIZAR a esta Administracion y a la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo, a
consultar u obtener teleméaticamente dichos datos, sefiale a continuacion su OPOSICION EXPRESA.

En caso de oponerse o de no autorizar la comprobacion de los datos, se compromete a aportar la documentacion
pertinente.

Dichos datos podran ser recabados y utilizados de conformidad con lo previsto en el Reglamento (UE) 2016/679
del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en
lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos, y en las normas que la
desarrollen y sean de aplicacion, informandole asimismo de la posibilidad de ejercitar su derecho de acceso,
rectificacion y cancelacion mediante escrito dirigido al Ayto. de Alcazar de San Juan.
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DOCUMENTACION:

Ademas de la informacién antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:
Anexo | - Autobaremacién, incluyendo Declaracién Responsable firmada.
Documento Nacional de Identidad o equivalente a los efectos de esta Convocatoria.
Curriculum vitae.

Acreditacion de demanda de empleo y/o informe de periodos de inscripcion.
Acreditacion titulacion académica.

Documentacion acreditativa de discapacidad.

Certificado de compatibilidad con el puesto de trabajo a desarrollar emitido por la entidad
competente en la materia para la formalizacién de contrato laboral.

Certificado/ Informe de Vida laboral actualizado a fecha de solicitud.

Documentacion acreditativa de la percepcion o no de cualquier prestacion o subsidio por
desempleo de nivel contributivo (paro), ni asistencial (subsidio o cualquier otra ayuda que dé
cobertura a la situacion por desempleo).

Libro de familia.

Certificado o volante de empadronamiento o convivencia de la unidad familiar.

Acreditacion de la situacion laboral / ingresos o de estudios de los hijos a cargo mayores de
16 y menores de 26 afios.

Mujeres victimas de violencia de género, deberan presentar documentacion acreditativa.

O oo o gotoo ot

Otros:

EN i, @, de de 2024.

FAo.: o

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE ALCAZAR DE SAN JUAN
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INFORMACION SOBRE EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[ He sido informado de que el Ayuntamiento de Alcazar de San Juan va a tratar y guardar los datos aportados en la

instancia y en la documentacidn que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Alcazar de San Juan
Datos de contacto del responsable C/ Santo Domingo, 1. 13600 Alcézar de San Juan (Ciudad Real)
Tfno. 926 57 91 00. Email: DPD@aytoalcazar.es
Finalidad Principal Tramitacién, gestién de expediente administrativo de Solicitud de
participacion en proceso selectivo docentes cursos Modalidad Il
Legitimacion ' Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el

ejercicio de poderes publicos otorgados a este Ayuntamiento.
Ley 39/2015, 1 octubre.

Destinatarios Los datos se cederan a otras Administraciones Publicas. No hay
previsidn de transferencias a terceros paises.

Plazo de conservacion llimitado

Derechos De conformidad con lo dispuesto en el art. 11 de la L.O. 3/2018, de 5 de

diciembre, de Proteccidon de Datos y Garantia de los Derechos digitales,
puede ejercer los derechos de acceso, rectificacion, supresion,
limitacién del tratamiento, notificacion de rectificacion o supresién de
datos personales o limitacion del tratamiento, portabilidad de los datos,
oposicidon y decisiones individuales autorizadas

Informacidn Adicional Puede consultar la informacién adicional y detallada sobre proteccién
de datos en la siguiente url: www.alcazardesanjuan.es

OPOSICION A LA OBTENCION O CONSULTA DE LOS SIGUIENTES DATOS O DOCUMENTOS ~ :

ME OPONGO 2° expresamente a que se consulten o recaben estos datos o documentos a través delas redes
corporativas o mediante consulta de la Plataforma de Intermediacién de Datos u otros sistemas electrénicos habilitados
para ello.

Nombre del dato/s o documentacién: Motivacion:
DNI:
Otro:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO ALCAZAR DE SAN JUAN

1En lo relativo a la legitimacion para el tratamiento de los datos, se hace referencia a la base juridica en la que se fundamente el
tratamiento de los datos y que viene regulada en el articulo 6 del Reglamento(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de
27 de abril de 2016, relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre
circulacién de estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general de proteccion de datos), en concordancia
con los articulos 6, 7 y 8 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, con las siguientes posibilidades:

- Ejecucion de un contrato.

— Cumplimiento de una obligacion legal.

— Mision en interés publico o ejercicio de poderes publicos.

— Interés legitimo del responsable o interés legitimo de un tercero.

— Consentimiento del interesado.

La presente instancia fundamenta el tratamiento de los datos contenidos en ella, en el cumplimiento de mision realizada en interés
publico o ejercicio de poderes publicos conferidos a este Ayuntamiento establecido en el supuesto e) del articulo 6 apartado 1 del
Reglamento General de Proteccién de Datos y en el articulo 8.2 de la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 diciembre, de Proteccién de Datos
Personales y Garantia de los Derechos Digitales.

2 El interesado puede oponerse a que se consulten o recaben los datos o documentos requeridos, en este supuesto, se deberan
aportar estos documentos para la tramitacién del procedimiento en el plazo indicado
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