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JUNTR DE ANDALUCIA AYUNTAMIENTO DE

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

N REGISTRO, FECHA Y HORA

CODIGO IDENTIFICATIVO

PROGRAMA EXTRAORDINARIO DE AYUDA A LA CONTRATACION DE ANDALUCIA

Solicitud de contratacion laboral
1 _Eﬁcm DE LA PERSONA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

NOMBRE: 1¢ APELLIDO: 2° APELLIDO: N® DNI o NIE: SEXO:
{7] Hombtre  [7] Mujer
DOMICILIO:
TIPO ViA: | NOMBRE ViA: _ NUMERD: — ESCALERA: _ PISO: TELEFONO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
DOMICILIO A EFECTOS DE NOTIFICACIONES (solo i es distimo del indicado anteriormente)
TIPO VIA: | NOMBRE VIA; 7 NUMERD: rmwna ERA:| PISO:
MUNICIPIO: PROVINCIA: C. POSTAL:
2 __ub._.cm DE LA UNIDAD FAMILIAR™ ]
RECURSOS ACTV. TABORAL VICTIMA
MIEMBROS DNL/NIE : ; FECHA DEMANDANTE . DISCAPC.
NOMBRE 187 ARELLIDO 2" APELLIDO ECONOMICOS ’ (ILTIMOS 12 : VIOLENCIA
2 ) | ) NACIMIENTO | DE EMPLEO(S) | “yrcree | DEPEND. M| cenero ig) |
SOLICITANTE
PAREIACIO) |

1

HIJOS/AS (9)

@~ | &
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NOTAS ACLARATORIAS Y DOCUMENTOS A APORTAR JUNTO A LA SOLICITUD

(1) Se entendera por Unidad Familiar la constituida por la persona destinaleria y. en su casd, su conyuge no separado legalmente o pareja de hecho inscrita u otra relacion analoga debidarmente acreditada y los hijos e Tijas de uno v olro si exstieren, con
independencia de su edad, asl como en su caso las personas sujetas a titela, guarda o acogimicnto familiar, que residan en la misma vivienda. Esa residencia comon debe remontarse, al menos, 2 un ano antes de fecha de fa solicitud para acogerse al
programa, de fonma initerruinpide. para cuya acreditacion deberd presentar un certificado de empadronamienta expedido por el AYUNTAMIENTO que asi lo haga conslar,

(7) En el caso de que formen una Familia Numerosa de conformidad con la legislacion vigente deberan presentar el correspondienie Titulo de Familia Numsrosa,

(3) Deberan presentarse los DNI/NIE de cada uno de los miembros mayores de 14 anos, para autenticar o compulsar fotocopia.

(4) Se computaran los ingresos de cualquier natiraleza que cualquier miembro haya percibido durante los 6 meses anleriores & la fecha de presentacion de la presente sulicitud,

(5) Sola para el soficitante, Informe de periodo de inscripeion que acredite gue la persona solicitante figura como demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Empieo ol dia de presentacion de la solicitud para acogerse al Programa

(6)) Sera necesacio aportar Informe de vida laboral de cada uno de los miembros de i3 unidad familiar, incluido la persona solicitante, que refigie los 12 aliimos meses anterieres a la salictud.

(7) Se consignara “Si* sl en el caso de que algdn miembro de la unidad lamilier tenga declarada una discapacidad igual o superior 2l 33% o se encuentre en situacion de dependencia, @ cuyo efecto doberd aportarse certificatdo de discapacidad o
resolucién de reconocimiento de la situacion de dependencia, de acuerda con lo establecido en la normativa vigente.

(8) Se consignaca “S(" solo en el caso de que algan miembro aporie acreditacién de ser victima de violencia de género, segun Ia legistacion vigenie,

(9) Se consignaran todos los hijes/as, con independencia de |a edad, que residan en 1a misma vivienda, incluyendo fos vinculados por unz refacicn de tutela, quarda o acogimiento famifiar. Deberd ecreditarse mediante Libro de Familia, Resclucidn
Judicial o Escrito de formalizacion de acegimiento.

(10) En el supuesto de mauimonio, debera aportarse el correspondiente Libro de Familia. £n ol supuesto de uniones no malrimoniales. Certificacion de estar inscritos en el registre de Parejas de Hecho que corresponda, o Acreditacion suficierie por
otros medios de su relacion de convivencia.
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3 [CONSENTIMIENTO Y AUTORIZACIONES

AUTORIZACION DOCUMENTOS EN PODER DEL AYUNTAMIENTO RECEPTOR DE LA SOLICITUD

Ejerzo el derecho a no presentar los siguientes documentos que chran en poder de este Ayuntamiento o de sus Agencias y autorizo al organa gestor para yue pueda
recabar diches documentos o la informacion conteniga en los mismos de fos organos donde se encugntren:
Fecha de emision Procedimienta en &l que se

Documento encia, Organo, Depariamen i s .
Agencia, Organo, Depariamento a presentacion emitic 0 en & que se presento

() Han de tratarse de documentos correspondientas a procedimientas gue hayan finalizaco en los Glimos ¢inco ancs.
[[] Autorizo a que el Ayuntamiento consulte situacion de demandante de empleo en el Servicio Andaluz de Empleo.

4 |DOCUMENTACION A APORTAR

[] Fotocopia del DNI/NIE

[] En su caso, Libro de Familiz o cerlificacion de eslar inscritos en el Registro de Uniones de Hecho que cerresponda.
[[] Certificado de empadronamiento.

[] Cenificado del Servicio Publico de Fmpleo del slicitante y, en su caso, e otros miembros de |2 unidad familiar.
(] En su caso, Thuio de Familia Numeros.

D Informe de vida laboral de cada uno de los miembro de la unidad familiar, incluido la persona solicitante.

[:[ En su caso, Certificado de discapacidad o resolucion de reconocimiento de la situacion de dependencia

[] En su caso, acreditacion de ser victima de violencia de género.

] Owos.

5 lDECLARACION, SOLICITUD, LUGAR, FECHA Y FIRMA

DECLARO bajo mi respansabilidad, que son ciertos los datos gue censigno en i2 presente solicitud, asi como en la documentacion adjunta.

En | de de

“ELVLA SOLICITANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Fdo.:

DIRIGIDO A
Sr/a. Dpt® del Ayuntamiento de

PROTECCION DE DATOS
£n cumglimients de lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diclembre, da Proteccion de Datos de Caracter Personal, el Ayuntamiento de

e ———— g le informa gue los datos personales oblenidos mediante la cumplimertacion
de este documento/impreso/formutaric y demas que se adjuntan van a ser incorporados para su tratamiente en un fichero parcialmente automatizado. Asimismo se e
infarma que la recogida y tratamiento de dichos detos tiene camo finalicad el tramite para l2 contratacién lahoral al amparo de o dispuesio en este Decreto-Ley.
De acuerdo con lo previsio en la cRada Ley Orgariica, puede gjercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion dirigiande un escrilo al Ayuntamiento

anie ¢l que se presentd la salicilud.




Excmo. Ayuntamiento de Tarifa

AUTORIZACION DE INTERESADOS/AS PARA QUE EL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE
TARIFA PUEDA RECABAR DATOS A LA TESORERIA GENERAL DE LA SEGURIDAD
SOCIAL, CONSEJERIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL, AGENCIA ESTATAL Y
ECONOMICA TRIBUTARIA Y DE OTRAS ENTIDADES DE CARACTER SOCIAL

La/s persona/as abajo firmante/s autoriza/n al Exmo. Ayuntamiento de Tarifa a solicitar de las
entidades mencionadas, los datos relativos para comprobar el cumplimiento de los requisitos para
acceder al Programa de Ayuda a la contratacién establecida en el Decreto — Ley 7/2013 del 30 de Abril ,
de medidas extraordinarias y urgentes para la lucha contra la exclusién social en Andalucia

.
% MIEMBROS NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIF

FIRMA

SOLICITANTE

' PAREJA

.I HIJOIA

1 HIJO/A

| HIJO/A

HIJO/A

HIJO/A

HIJO/A

HIJO/A

(la autorizacién debera ser firmada por todas las personas mayores de 16 afios de edad)

En Tarifaa . de de 201_

NOTA: La autorizacién concedida por el/los firmante/s puede ser revocada en cualquier momento
mediante escrito dirigido al Excmo. Ayuntamiento de Tarifa.

PROTECCION DE DATOS.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Organica 15/ 1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de
Datos de Caricter Personal, el Ayuntamiento de Tarifa le informa que los datos personales obtenidos
mediante la cumplimentacién de este documento/impreso/formulario y los que se adjuntan van & ser
incorporados para su tratamiento en un fichero parcialmente automatizado. Asi mismo se le informa que el
tratamiento de dichos datos tiene como finalidad el tramite para la contratacién laboral al amparo de lo
dispuesto en este Decreto de acuerdo con lo previsto en la citada Ley Orginica, puede ejercitar los
derechos de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicién por escrito al Ayuntamiento de Tarifa.



