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

	
	
	

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

	
	
	

	Domicilio a efecto de notificaciones
	
	Cód. Postal
	
	Municipio

	
	
	

	Provincia
	
	e-Mail
	
	Teléfono


AUTORIZ 
	EXPONE:


	Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en las Bases reguladoras del proceso convocado por el Ayuntamiento de Cieza para seleccionar a los participantes en el PROGRAMA DE EMPLEO SOCIAL.


	SOLICITO:


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


	Documentos que se acompañan:


	
	Fotocopia del DNI o NIE.

	
	Fotocopia del Libro/s de Familia.

	
	Fotocopia de la resolución de acogimiento de menores

	
	Fotocopia de la resolución de discapacidad de personas a cargo del aspirante.

	
	Fotocopia de la resolución de discapacidad del aspirante.

	
	Fotocopia de la resolución judicial que acredite la condición de mujer víctima de violencia de género.


	AUTORIZACIÓN DEL SOLICITANTE


 AUTORIZO al Ayuntamiento de Cieza a recabar 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 citado programa.

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

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


AUTORIZO al Ayuntamiento de Cieza a recabar 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 citado programa.

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

	Parentesco con el solicitante
	Apellidos y nombre
	DNI
	Firma

	Cónyuge/Pareja
	
	
	

	Hijo/a
	
	
	

	Hijo/a
	
	
	

	Hijo/a
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Protección de datos de carácter personal
(Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales)
El Ayuntamiento de Cieza le informa que los datos aportados, serán tratados unicamente con la finalidad de gestionar su solicitud.

Los datos facilitados están sujetos al deber de confidencialidad y se conservarán mientras no se solicite su supresión por el interesado o hasta el plazo que indique la ley. No se cederán datos a terceros salvo obligación legal.

	Cieza, _____de  ________________de ________

(firma)

	
	ILMO. SR. ALCALDE DEL AYUNTAMIENTO DE CIEZA
	


Espacio reservado para la etiqueta del


Registro General








