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AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL

ANEXO I: SOLICITUD PARA LA OCUPACION DE PEON DE LIMPIEZA DE VIAS PUBLICAS
Programa Extraordinario de Empleo Social 2020-2021

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF
Direccion

Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico
2. EXPONE

Que relne todos los requisitos establecidos en el Programa Extraordinario de Empleo Social 2020-
2021:
e Tener 18 afios cumplidos y menos de 65 afios.
e Estar desempleado y figurar inscrito como demandante de empleo en la oficina del
Servicio Canario de Empleo.
Que ha perdido su puesto de trabajo a partir del 01/03/2020
e Figurar empadronado en el Municipio que realiza la convocatoria con una antigiiedad
superior a seis meses. Se podra obviar la antigliedad minima, asi como este requisito,
Unicamente cuando queden puestos a cubrir 0 en caso de victimas de violencia de género.

3. SOLICITA

Participar en el proceso selectivo convocado para la siguiente categoria (marcar con x):
[J Pedn de limpieza de vias publicas

I4. DOCUMENTACION A APORTAR

O Fotocopia compulsada o fotocopia acompafada de original para su compulsa, del Documento
Nacional de Identidad.

O Autorizacion para la consulta en el Servicio Canario de Empleo, del periodo de inscripcién como
demandante de empleo, tanto del solicitante como de los restantes miembros de la unidad familiar del
cobro de cualquier subsidio o prestacion que perciba. (Anexo I1).

O Autorizacion para la consulta en el Padrén Municipal de EI Sauzal, del periodo de inscripcién como
habitante en el municipio, tanto del solicitante como de los restantes miembros de la unidad de
convivencia. (Anexo Il1).

O Certificado del grado de discapacidad y resolucion que la reconozca.

O Certificacion de la Administracion competente que acredite la condicién de victima de violencia de
género o victima de violencia doméstica, sentencia u orden de proteccion.

O Certificado de ser beneficiario 0 no de una prestacion o subsidio por desempleo




O Certificados de ser beneficiarios 0 no de una prestacion o subsidio por desempleo de los miembros
gue convivan con el solicitante.

O Certificado que acredite que es beneficiario de alguna pensién del sistema de la Seguridad Social o
de cualquier otro organismo publico

[ Certificado que acredite que es beneficiario alguno de los miembros que conviven con el solicitante
de alguna pensién del sistema de la Seguridad Social o de cualquier otro organismo publico.

O Si hay convivientes que estén trabajando en el momento de presentar la solicitud,se requieren las
Gltimas dos néminas o cualquier otro comprobante de pago de esas rentas

OSi hay convivientes en situacion de ERTE, documento de la cuantia que percibe la persona el mes
anterior a la fecha de presentacion de la solicitud a esta convocatoria.

[ Certificado de empresa de la Gltima relacion laboral o documento que acredite la baja en la empresa
a partir del 01/03/2020.

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos

He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la documentacion
que le acompafia para la tramitacion y gestién de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de El Sauzal

Finalidad Principal Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones administrativas derivadas de
estos.

Legitimacion Cumplimiento de una misién realizada en interés publico o en el ejercicio de poderes publicos
otorgados a este Ayuntamiento.

Destinatarios Los datos se cederan, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los encargados del
Tratamiento de datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como cualesquiera otros derechos

que les correspondan, tal y como se explica en la informacion adicional
Informacion Adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la siguiente
el https://eadmin.elsauzal.es/publico/contenido/PRO_DATOS

En la Villa de El Sauzal, a de de 20

Fdo.: El/la solicitante,

AYUNTAMIENTO DE EL SAUZAL
Calle Constitucion, 3 * 38360 El Sauzal ¢ Tenerife
Teléfono 922 570 000 « Fax 922 570 973
www.elsauzal.es




ANEXO Il

AUTORIZACION EXPRESA PARA CONSULTA DE DATOS EN EL SERVICIO CANARIO DE EMPLEO Y
PADRON DE HABITANTES MUNICIPAL Y CESION DE LOS MISMOS
Programa Extraordinario de Empleo Social 2020-2021

1. DATOS DEL AUTORIZANTE

Nombre y Apellidos / Razén Social NIF / CIF
Direccion

Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico
2. EXPONE

Que deseo que se me tenga en cuenta en el Programa Extraordinario de Empleo Social 2020-2021, ya que reino

los requisitos para ello, y asi mismo por medio del presente documento presto la autorizacion pertinente asi como

la del resto de miembros de mi unidad familiar, abajo firmantes, para la consulta de los datos necesarios para mi

inclusion en el citado Programa y la verificacion de los requisitos exigidos en el mismo.

3. AUTORIZACION EXPRESA PARA CONSULTA DE LOS DATOS EN EL SISPECAN Y PADRON DE

HABITANTES DEL MUNICIPIO DE EL SAUZAL Y CESION DE LOS MISMOS

o Por medio del presente concedo Autorizacion al Ayuntamiento de El Sauzal y al Servicio Canario de
Empleo para la consulta en el SISPECAN, de los datos referidos al periodo de inscripcion como
demandante de empleo, tanto del solicitante como de los restantes miembros de la unidad familiar asi
como de cualquier subsidio o prestacion que se perciban.

o Asi mismo autorizo al Ayuntamiento de El Sauzal a la consulta de mis datos y del resto de miembros de
mi unidad familiar, en el Padrén Municipal de Habitantes.

PARENTESCO | NOMBRE Y APELLIDOS DNI FIRMA
CON EL/LA
SOLICITANTE
Solicitante
En la Villa de El Sauzal, a de de 20

Fdo.: El/la solicitante,

Sr. Alcalde-Presidente del llustre Ayuntamiento de la Villa de EI Sauzal.



DECLARACION JURADA O PROMESA.

1. DATOS DEL DECLARANTE

Nombre y Apellidos / Razon Social NIF / CIF
Direccion

Codigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Correo electronico

2. DECLARACION JURADA O PROMESA

(En el caso de Nacionales esparfioles, marcar con una X)

[|Declaro bajo mi responsabilidad no haber sido separado ni despedido, mediante expediente disciplinario,
del servicio de alguna de las Administraciones Publicas, ni estar inhabilitado por sentencia firme para el
ejercicio de las funciones publicas

(En el caso de No nacionales espafioles, marcar con una x)
[IDeclaro bajo mi responsabilidad no estar sometido a sancion disciplinaria o condena penal que impida en
mi Estado el acceso a la funcion Publica.

Consentimiento y deber de informar a los interesados sobre proteccion de datos

He sido informado de que este Ayuntamiento va a tratar y guardar los datos aportados en la instancia y en la
documentacion que le acompafia para la tramitacion y gestion de expedientes administrativos.

Responsable Ayuntamiento de El Sauzal

Finalidad Principal Tramitacion, gestion de expedientes administrativos y actuaciones administrativas
derivadas de estos.

Legitimacion Cumplimiento de una mision realizada en interés pablico o en el ejercicio de poderes
publicos otorgados a este Ayuntamiento.

Destinatarios Los datos se cederan, en su caso, a otras Administraciones Publicas y a los encargados
del Tratamiento de datos. No hay prevision de transferencias a terceros paises.

Derechos Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, asi como cualesquiera otros

derechos que les correspondan, tal y como se explica en la informacion adicional
Informacion Adicional | Puede consultar la informacion adicional y detallada sobre proteccion de datos en la
siguiente el https://feadmin.elsauzal.es/publico/contenido/PRO_DATOS

En El Sauzal, a de de 20

Fdo.: El/la solicitante,

Sr. Alcalde-Presidente del llustre Ayuntamiento de la Villa de El Sauzal



