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SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO DEL PROGRAMA “EMPUJU 2020”

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: APELLIDOS: DNI:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: N° EMPUJU ~: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

("Conslltelo en el Ayuntamiento)
PUESTO/S DE TRABAJO AL/LOS QUE OPTA: TELEFONO:
TABLA DE AUTOBAREMACION (Ver méritos en Instrucciones Autobaremacion) PUNTUACION | MAX.
1. Proteccién desempleo, en su caso (cobrar prestacion) 10
2. Diversidad funcional, en su caso 5
3. Accibn positiva a favor de las mujeres (condicién mujer/victima violencia de 10
género), en su caso

4. Situacién de desempleo de larga duracion 20
5. Situacion o riesgo de exclusion social, en su caso 5
6.1. Experiencia laboral previa, en su caso
6.2. Formacion complementaria o practicas formativas 15%

6.3.A) Conocimientos de Valenciano

6.3.B) Conocimientos de idiomas comunitarios

TOTAL AUTOBAREMACION

* La puntuacion maxima de los criterios 6.1, 6.2, y 6.3 sera de 15 puntos, aunque la suma de esos apartados, supere tal cifra.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA

DNI del solicitante

Informe de Vida Laboral

Certificado de discapacidad, en su caso

Certificado de conocimientos de Valenciano

Curriculum Vitae

Contratos relacionados con el puesto de trabajo al que opta, en su caso

Formacion complementaria o practicas formativas

Certificado de conocimientos de idiomas comunitarios

Declaracion responsable inscripcion al Sistema Garantia Juvenil.
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exclusién social y/o victima de violencia de género, en su caso.

"() Los datos facilitados en este formulario pasaran a formar parte a un fichero automatizado propiedad del Ayuntamiento de Canals y podran ser utilizados por el titular del
fichero para el ejercicio de las funciones propias en el &ambito de sus competencias. En conformidad con la normativa vigente de Proteccién de Datos de Caracter Personal
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién por medio de instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de

Canals."

A

de de 2020

FIRMA:

SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CANALS

Placa de la Vila, 9 - 46650 CANALS (Valéncia) - Telf. 96224 01 26 - Fax 96 224 23 18

www.canals.es

Autorizo al Ayuntamiento de Canals a obtener datos de Servicios Sociales Publicos de la situacion de riesgo de




