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ANEXO 1. MODELO DE SOLICITUD 
 

A LA  SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE CARCELÉN (AB) 
 
PROCESO SELECCIÓN DE PERSONAL, CON CARÁCTER TEMPORAL, CON LA FINALIDAD DE 
CONFIGURAR UNA BOLSA DE  TRABAJO DEL PLAN DE EMPLEO MUNICIPAL DEL 
AYUNTAMIENTO DE CARCELÉN. 
 
D./Dña. ____________________________________________________con DNI______________ 
y con domicilio en la calle ________________________ no ______, 02153 Carcelén (Albacete), 
Teléfono o móvil___________________ y correo electrónico_____________________________ 
Fecha de Nacimiento_______________Edad___________________________________________ 
 
EXPONE: 
 
* Que tiene conocimiento del procedimiento selectivo iniciado por el Ayuntamiento de Carcelén(Albacete) para CON 
LA FINALIDAD DE CONFIGURAR UNA BOLSA DE  TRABAJO DEL PLAN DE EMPLEO MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO 
DE CARCELÉN por medio de la presente manifiesta que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en la 
fecha de presentación de la presente solicitud y que adjunta la documentación acreditativa  
* Que asume expresamente que la resolución de la presente convocatoria no crea derecho alguno para el solicitante 
ni obligación para el Ayuntamiento, quedando el proceso selectivo supeditado al efectivo otorgamiento de la 
correspondiente subvención. 
* Que autorizo al Ayuntamiento de Carcelén a publicar en su tablón de anuncios y sede electrónica mi nombre, 
apellidos y DNI/NIE en listas provisionales y definitivas de aspirantes admitidos y excluidos del proceso selectivo así 
como en acta de selección, en su caso. 
* Que acepto expresamente el contenido de estas bases de convocatoria. 
* Que no he sido condenado/a por sentencia firme por ningún delito contra la libertad e indemnidad sexual. 
*Que, en su caso,  acredito los siguientes extremos: 
 
_______ Grado de Discapacidad o Minusvalía solicitante. 
_______ Menores de 18 años a cargo o personas mayores  con discapacidad. 
_______Número de Miembros de la Unidad Familiar 
_______Número meses completos desempleados. 
_______ Cónyuge en paro. 
_______ Participación en Planes o Programas de Empleo últimos 18 meses . 
 
En virtud del artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las 
Administraciones Publicas, se entiende otorgado el consentimiento para la consulta de los datos: prestaciones por 
desempleo para la contratación de personas que se encuentren desempleadas, en el marco de este procedimiento. 
 
En este contexto, declaro que dispongo de la correspondiente autorización por parte de los miembros de mi unidad 
Familiar para el tratamiento de sus datos personales o económicos a efectos de poder gestionar correctamente esta 
solicitud 
SOLO caso de NO otorgar consentimiento para la consulta, marque la siguiente casilla ________________________ 
AUTORIZO AL AYUNTAMIENTO a recabar la documentación necesaria emitida por el SEPE______________________ 
SOLICITA a Vd. Tomar parte en el proceso selectivo. 
En Carcelén a, _____ de _______________ de 2020. 
EL SOLICITANTE 
 
Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasaran a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del 
Ayuntamiento de Carcelén y podrán ser utilizados por el titular del fichero para el ejercicio de las funciones propias 
en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la L.O. 15/1999, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición mediante instancia 
presentada en el registro de la entidad. 
 

https://carcelen.sedipualba.es/firma/infocsv.aspx?csv=AZAADRZPWAPXRMYXJT3E
https://carcelen.sedipualba.es/firma/infofirmante.aspx?idFirmante=1562341&csv=AZAADRZPWAPXRMYXJT3E
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DOCUMENTACIÓN A APORTAR DEL SOLICITANTE: 
 
SEGÚN ESTABLECEN LAS BASES RECTORAS PARA CONFIGURAR UNA BOLSA DE  TRABAJO DEL 
PLAN DE EMPLEO MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE CARCELÉN. 
 
 
 - Solicitud ANEXO I debidamente cumplimentada. 
 - Fotocopia del DNI o NIE en vigor y de los miembros de la unidad familiar. 
 - Certificado de empadronamiento  y convivencia 
 - Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo y en su caso de todos los miembros de la 
unidad familiar 
 -Certificado del SEPE del tiempo inscrito como demandante de empleo  
 - Fotocopia del libro de familia. 
 - Vida laboral del solicitante y si corresponde vida laboral de los miembros de la unidad 
familiar para acreditar su situación socio-laboral. 
 - En su caso, nómina del mes anterior a la convocatoria de los miembros de la unidad 
familiar que se encuentren trabajando o en caso de autónomos IRPF 2019 
 - Certificado SEPE de cobro de prestaciones o subsidio o en su caso certificado de no 
cobrar subsidio o prestación (de cada uno de los miembros de la unidad familiar) 
 Certificado de la TGSS de cobro de pensiones u otros ingresos o en su caso de no cobrar 
pensión u otros ingresos 
 - Resolución de Bienestar Social que acredite un dependiente a cargo. 
  
En caso de ser víctima de la violencia de género, la acreditación correspondiente según 
establecen las bases. 
 Los aspirantes con un grado de discapacidad igual o superior al 33%, deberán indicarlo 
expresamente en la solicitud de participación. A tal efecto, deberán adjuntar a la misma 
certificación de los órganos competentes del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad 
Social o, en su caso, de la Comunidad Autónoma. Asimismo, los interesados deberán adjuntar a 
la solicitud declaración responsable acreditativa de que el grado de discapacidad que padecen es 
compatible con el cabal desempeño de las tareas y funciones correspondientes al puesto a 
cubrir. 

 
 

AVISO IMPORTANTE: Si procede a dar la autorización al Ayuntamiento para solicitar 
documentación necesaria correspondiente al SEPE , no es necesario desplazamiento. Por 
motivo de Covid 19, las cartas las solicitara el propio Ayuntamiento y el SEPE enviara un SMS. 
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