Plaza Espafa, 1
Telef.: 91 866 71 15
05428 — Casillas (Avila)

Ayuntamiento

de Casillas
(AVILA)

Modelo de Instancia-Solicitud para la Inclusién en la Bolsa de
Peones Servicios Multiples del Plan de Empleo Social 2021

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos CIF / NIF
Direccion
Cadigo Postal Municipio Provincia
Teléfono Movil Fax Email
EXPONE

Que esta interesado/a en ser incluido/a en la Bolsa de Empleo Social y para ello

declara que cumple los siguientes requisitos establecidos en la convocatoria:
O Que esta inscrito/a como demandante activo en la oficina de Empleo de El

Tiemblo en la actualidad, habiendo permanecido en esta situacion mas de 180
dias en los Ultimos 365, no percibiendo la unidad familiar a la que pertenezco
unos ingresos mensuales superiores a 950 euros y no encontrandose ninguno de
los miembros inscritos en el régimen especial de autdbnomos de la Seguridad

Social.

o Que se encuentra inscrito/a como demandante activo en la oficina de Empleo
de El Tiemblo en la actualidad, precisando menos de 60 dias de cotizacion

laboral para poder percibir un subsidio o prestacion.



Por lo expuesto,

SOLICITA

La inclusion en la Bolsa del Plan de Empleo Social del Ayuntamiento de
Casillas y declaro bajo mi responsabilidad que cumplo todos los requisitos exigibles y
que me comprometo a mantener su cumplimiento durante el periodo de tiempo
necesario, autorizando al Ayuntamiento de Casillas a realizar cuantas comprobaciones

estime convenientes de estos extremos.

En Casillas, a de de 2021

Fdo.:

SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CASILLAS

De conformidad con la Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protecciéon de Datos de Caracter
Personal, se le informa de lo siguiente:

— Los datos de caracter personal que se obtengan de su solicitud seran incorporados y tratados de
forma confidencial en un fichero propiedad de este Ayuntamiento.

— Los datos obtenidos en esta instancia podran ser utilizados, salvaguardando su identidad, para la
realizacion de estadisticas internas.

— Ud. tendrd la posibilidad de acceder en cualquier momento a los datos facilitados, asi como de
solicitar, en su caso, su rectificacion, oposicion o cancelacion, dirigiendo una comunicacion escrita,
junto con la documentacién acreditativa de su identidad, a este Ayuntamiento.
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