SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO DEL PROGRAMA “EXPLUS/EMPUJU 2023”
DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE: APELLIDOS: DNI:
DOMICILIO:
LOCALIDAD: PROVINCIA: FECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

PUESTO/S DE TRABAJO AL/LOS QUE OPTA: TELEFONO:

N° EXPLUS/EMPUJU asignhado a la persona participante:

TABLA DE AUTOBAREMACION (Ver méritos en Instrucciones Autobaremacion) PUNTUACION MAX.

1. Diversidad funcional / enfermedad mental, en su caso

2. Accién positiva a favor de las mujeres (condicion mujer/victima violencia de género), en o
su caso

3. Situacion o riesgo de exclusion social, en su caso
4. No percibir prestacion por desempleo o rentas de insercion laboral, en su caso
5. Situacion de desempleo de larga duracién, en su caso

TOTA AUTOBAREMACION

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA
] oni

D Certificado de discapacidad del solicitante o diagnostico del centro de Salud Mental, en su caso
D Certificado inscripcién Plataforma Garantia Juvenil, en su caso.

D Autorizo al Ayuntamiento de Canals a obtener datos de Servicios Sociales Publicos de la situacién
de riesgo de exclusion social y/o victima de violencia de género, en su caso.

A , de de 2023

FIRMA:

"() 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 &mbito de sus competencias. En conformidad con la normativa vigente de Proteccién de Datos de Caracter Personal podra ejercer
los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién por medio de instancia presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Canals."
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