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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA DE EMPLEO SOCIAL
	Datos del solicitante:

	

	Apellidos y Nombre
	
	D.N.I. / N.I.F.

	

	Domicilio a efecto de notificaciones
	
	Cód. Postal
	
	Municipio

	

	Provincia
	
	e-Mail
	
	Teléfono


AUTORIZ 

	EXPONE:


	Que reuniendo todos y cada uno de los requisitos exigidos para participar en el PROGRAMA DE EMPLEO SOCIAL del Ayuntamiento de Cieza,



	SOLICITO:


	Ser admitido para participar en el Programa de Empleo Social del Ayuntamiento de Cieza.


	Documentos que se acompañan:


	
	Copia del DNI o Pasaporte.

	
	Copia compulsada del Libro/s de Familia.

	
	Copia compulsada de la resolución de discapacidad.

	
	Copia compulsada de Dependencia.


	AUTORIZACIÓN.- (Mayores de 16 años de la Unidad Familiar)


AUTORIZO al Ayuntamiento de Cieza a obtener de cualquier Administración Pública los DATOS necesarios, para comprobar el cumplimiento de los requisitos necesarios para PARTICIPAR en el PROGRAMA DE EMPLEO SOCIAL del Ayuntamiento de Cieza así como para verificar las circunstancias objeto de valoración en el programa.

Asimismo, AUTORIZO al Ayuntamiento de Cieza, de conformidad con lo establecido con la Base 2 ª,  a comprobar en el momento de la contratación, que se mantiene el cumplimiento de los requisitos en ella establecidos.

La presente autorización se otorga exclusivamente a los efectos de este Programa.

	Apellidos y nombre
	DNI
	Firma

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Protección de datos de carácter personal

(Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre)

Protección de datos de carácter personal y reutilización de documentos (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, y Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas) 

 FORMCHECKBOX 
 No autorizo al Ayuntamiento de Cieza el acceso a los datos y antecedentes que puedan constar en cualquier Administración Pública, y sean precisos para la tramitación y resolución de la presente solicitud. 

 FORMCHECKBOX 
 No doy mi consentimiento al Ayuntamiento de Cieza para reutilizar, en futuros expedientes en los que puedan ser requeridos, los documentos aportados o recabados mediante la presente solicitud. Quedo informado/a que todos los datos aportados o recabados de otras Administraciones Públicas serán sometidos a un tratamiento automatizado, de carácter confidencial, en los ficheros creados por el Ayuntamiento de Cieza, con el fin de poder tramitar esta solicitud o recibir información oficial o de interés ciudadano, en el ejercicio de las funciones propias del Ayuntamiento y de su ámbito competencial o cualquier otro supuesto previsto en la normativa vigente. Asimismo quedo informado/a del derecho que me asiste de acceso, rectificación, cancelación, revocación y oposición a cualquier dato aportado o manifestación de voluntad expresada.


	Cieza, _____de  ________________de ________

(firma)
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	Mod. 2014
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