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) EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA CONDAL DE TEBA

ANEXO I

MODELO DE SOLICITUD PARA LA INCORPORACION A LA BOLSA DE EMPLEO DEL
AYUNTAMIENTO DE TEBA

DNI

Apellidos y Nombre

Fecha de Nacimiento Edad
Domicilio

Localidad C:P.
Teléfono/s

PUESTO/S QUE SOLICITA (sefialar como maximo dos categorias):

Pedn de Limpieza.

Pedn de Albafiileria.

Pedn Barrendero.

Pedn Jardinero.

Posee titulacion o Experiencia de 3 meses o mas como Jardinero:
O si
J No

Oo0o0oo

DATOS FAMILIARES:

- Estado Civil:
- Numero de hijos: Edades:
- Nudmero de miembros de la Unidad Familiar (empadronados en el domicilio):

Indicar nombre y parentesco

Nombre y Apellidos Parentesco Edad

U hWIN|EL




O Algdn miembro de la Unidad Familiar posee alguna discapacidad o dependencia
certificada:
O si Indique el grado de discapacidad:
O No

En caso afirmativo, posee algln tipo de prestaciéon econémica por dicha discapacidad
o dependencia:

O si
O No Indique a cuantia (€/MeS)......cc.oceriiericineree e ees
O Algin miembro de la Unidad Familiar percibe algun tipo de prestacion econdémica por
parte de la Seguridad Social (contributiva o no contributiva, nacional o extranjera):
O si
O No

En caso afirmativo indique cual: .....ceeeveieecece e, Cuantia mensual:.....c...c.u....

O Es Familia Monoparental:
O si
O No

En caso afirmativo: ¢Recibe pension de manutencion o alimentos o pensién
compensatoria?

I s
O No

Ivdiequre: Ta CUANETS, [E/ITVEE)xuinsvsnesimsusnssmmsmmsmasugss s dysessdanssessgins

O Tiene gastos derivados de hipoteca o alquiler:
= Hipoteca
O si
O No
= Alquiler
O si
O No

SITUACION LABORAL DEL SOLICITANTE:

[0 Empleado
O Desempleado, no perceptor de ninguna prestacion /subsidio por desempleo.
OO0 Desempleado, perceptor de prestacién /subsidio por desempleo.

TiPO dE PrestaCion. ... iccececieeee et ce s e sr et s s ses e s sasaneenes

CUaNtia MeNSUAL..ueee e eeee e eeeee e vesaee e



e Ha trabajado usted en la Bolsa de Empleo del Ayuntamiento de Teba, en cualquier
otra convocatoria:
O si
0 No
e Ha trabajado usted en el Ayuntamiento en Planes de Empleo Publico:
O si
O No

SITUACION LABORAL DEL CONYUGE:

O Empleado
O Desempleado, no perceptor de ninguna prestacion /subsidio por desempleo.
0 Desempleado, perceptor de prestacion /subsidio por desempleo.

Tipo de prestacion..........evcveveviriininnen, et et et aenaeaean

Cuantia mMensUal.......cooveecnveeereeee e eiceeee s

El Ayuntamiento de Teba va a crear un Observatorio Ciudadano, con el fin de que la ciudadania
tenga la informacién del funcionamiento de la Bolsa de Empleo.

éDesea formar parte del Observatorio Ciudadano?

Si

O
O No

T . S — [ = o7 PRr— dE ccnsmennn de 2018

El abajo firmante solicita ser admitido/a en el proceso selectivo a que se refiere la presente solicitud y DECLARA
que son ciertos los datos consignados en ella, y que retine los requisitos exigidos y especialmente sefialados en
la convocatoria, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud.
Asi mismo AUTORIZA al Ayuntamiento de Teba a solicitar en su nombre, ante el Organismo acreditativo que
corresponda, la acreditacidon de los documentos anteriormente sefialados.

Le informamos que al solicitar su inscripcién en la Bolsa de Empleo del Ayuntamiento de Teba, consiente la
publicacién de su nombre, apellidos y valoracién de la solicitud en los distintos medios de comunicacién de
este Ayuntamiento.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidn de Datos de
Caréacter Personal, el Ayuntamiento de Teba le informa que sus datos seran incorporados al fichero Gestién de
Personal cuya finalidad es Gestion, registro y seleccién del personal, control de la presencia, turnos y partes de
trabajo. Elaboracion de la nomina. Gestién de la formacién. Gestidn de las practicas de estudiantes. Aplicacién
del régimen disciplinario. Registro de érganos de representacion del personal, asi como el cumplimiento de las
obligaciones fiscales y laborales.

Puede ejercer sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién mediante documento escrito,
acompafiado de documento identificativo, dirigido al Ayuntamiento de Teba, Plaza de la Constitucién, 13. 29327
Teba (Malaga).







MODELO AUTORIZACION SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO ESTATAL

D/D? ~,con
D.N.I y domicilio en 5
calle , ne , Teléfono

AUTORIZO: Al Ayuntamiento de Teba, a solicitar al Servicio Publico de Empleo Estatal,
certificado de prestaciones, ayudas o subsidios, de los Gltimos 6 meses, mio y de todos
los miembros de la unidad familiar, A LOS EFECTOS DE PARTICIPAR EN LA BOLSA DE

EMPLEO MUNICIPAL:

PARENTESCO CON EL NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA
SOLICITANTE

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente, en Teba g,

(Firma del Solicitante)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEBA (MALAGA)






MODELO AUTORIZACION SERVICIO ANDALUZ DE EMPLEO

D/D2 , con
D.N.I y domicilio en )
calle . n¢ , Teléfono

AUTORIZO: Al Ayuntamiento de Teba, a solicitar al Servicio Andaluz de Empleo,
certificado de periodos de inscripcién, de los ultimos 15 meses, mio y de todos los
miembros de la unidad familiar, A LOS EFECTOS DE PARTICIPAR EN LA BOLSA DE
EMPLEO MUNICIPAL:

PARENTESCO CON EL NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA
SOLICITANTE

,L
B

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente, en Teba a,

(Firma del Solicitante)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEBA (MALAGA)







MODELO AUTORIZACION INSS

D/D2 , con
D.N.I y domicilio en )
calle 2 , Teléfono

AUTORIZO: Al Ayuntamiento de Teba, a solicitar al INSS, consulta de prestaciones
sociales publicas, de los ultimos 6 meses, mio y de todos los miembros de la unidad

familiar, A LOS EFECTOS DE PARTICIPAR EN LA BOLSA DE EMPLEO MUNICIPAL:

PARENTESCO CON EL NOMBRE Y APELLIDOS NIF FIRMA
SOLICITANTE

Y para que conste y surta los efectos oportunos, firmo el presente, en Teba a,

(Firma del Solicitante)

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEBA (MALAGA)






