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DE LA VALLDIGNA

VALLDIGNA

SOL LICITUD DE PARTICIPACIO EN EL PROCES DE
SELECCIO CORRESPONENT AL PLA D'OCUPACIO
LOCAL DE SIMAT DE LA VALLDIGNA 2017, 3a FASE,
CONVOCAT PER L’AJUNTAMENT DE SIMAT DE LA

Dades d’identificacié de la persona sol licitant

COGNOMS NOM

DNI DATA NAIXEMENT NACIONALITAT
ADRECA TELEFON

CODI POSTAL LOCALITAT PRQViNCIA
46.750 SIMAT DE LAVALLDIGNA VALENCIA

ADREGA ELECTRONICA

MEDI PREFERENT DE NOTIFICACIONS | Correu electronic

Domicili

MANIFESTA: La seua voluntat de participar en el Pla d'Ocupacié Local de Simat de la

Valldigna de 2017, 3a fase.

DECLARA responsablement, que reuneix les condicions i requisits exigits en la base tercera
de les reguladores de la convocatoria del POL 2017, 3a FASE, i que es compromet a facilitar les
dades, documentacié i informacié en questions relacionades amb la tramitacid del programa,
que li siguen requerides per I'’Ajuntament de Simat de la Valldigna, aixi com a comunicar a este
Ajuntament les incidencies i variacions que es produisquen sobre la seua situacié personal i

patrimonial.

I SOL LICITA: Prendre part en el procés de seleccio establert per a la categoria professional

PERSONAL DE NETEJA,

motiu pel qual acompanya la present instancia de la seglient documentacio:

svalldigna@gva.es /| www.simat.org
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DE LA VALLDIGNA

DOCUMENTACIO A PRESENTAR

Ja aportada.
(indicar expedient)

Document Nacional d'ldentitat o NIE de I'aspirant, en qué haura de constar
autoritzacid per a treballar, tractant-se de ciutadans nacionals d'Estats no
comunitaris.

Volant de l'empadronament familiar de la/el candidat indicant I'antiguitat
d'inscripcio en el Padré Municipal d'Habitants (minim 6 mesos).

Llibre de familia.

Declaracié de I'lmpost sobre la Renda de les Persones Fisiques de tots els
membres de la unitat familiar, o certificat de I’Agencia Tributaria acreditatiu
de no haver-la presentada, referida a I'Gltim exercici fiscal (2015).

Document acreditatiu d'estar inscrit com a demandant d'ocupacié en el
centre SERVEF corresponent (DARDE) de I'aspirant, i de tots els membres
de la unitat familiar desocupats.

Si és el cas, certificat expedit per l'organ competent que acredite
discapacitat igual o superior al 33%, si és procedent, del sol licitant o
membres de la unitat familiar.

En cas de divorci o separacio, fotocopia de la sentencia judicial, conveni
regulador o mesures provisionals.

Certificat de situacio, acreditatiu de ser o no beneficiari de prestacions per
desocupacio a la data d'emissio del certificat, emés pel SEPE (INEM), de tots
els membres de la unitat familiar desocupats.

Titulacid requerida.

Simat de la Valldigna, ___ de juny de 2017.

Signat:

Els documents no aportats dins el termini de presentacié de sol flicituds, que finalitza el 26 de
juny de 2017, no podran ser valorats en els termes previstos en les bases reguladores de la
convocatoria.

ALCALDE-PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT DE SIMAT DE LAVALLDIGNA

svalldigna@gva.es /| www.simat.org



