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ANEXO I

SOLICITUD DE ADMISION A LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCION DE
PARTICIPANTES EN LAS ACCIONES FORMATIVAS (TIPOLOGIA 3.1.b),
CONTEMPLADAS EN LOS ITINERARIOS INTEGRADOS DE INSERCION
SOCIOLABORAL, PROYECTO N° 70 DEL FSE COFINANCIADO EN UN 80% POR EL
FONDO SOCIAL EUROPEO, Y ENMARCADO EN EL PLAN PROVINCIAL DE FOMENTO
DEL EMPLEO LOCAL 2012-2015 (MARCO ESTRATEGICO PROVINCIAL DE
DESARROLLO ECONOMICO DE CADIZ 2012- 2015 DE LA DIPUTACION PROVINCIAL
DE CADIZ).

SAN JOSE DEL VALLE

D./D?
con D.N.I. n° , natural de
provincia de y domicilio en ,
Av./calle ,

Codigo Postal , teléfono , movil ,

e-mail

EXPONE:

1. Que retne todos los requisitos de la convocatoria publica emitida por el Excmo.
Ayuntamiento de San José del Valle, para participar como alumno/a en la accién
formativa de “OPERACIONES BASICAS RESTAURANTE BAR” enmarcada en el
proyecto del Fondo Social Europeo (N° 70) - Plan Provincial de Fomento del Empleo
Local 2012-2015 (Marco Estratégico Provincial de Desarrollo Econémico de Cadiz 2012-
2015).

2. Que pertenece al siguiente colectivo (marque con una X en caso de que proceda):

(1) Personas afectadas por una minusvalia fisica, psiquica o sensorial (mayores o igual al
33%)
(2) Personas sometidas a maltrato fisico o psiquico o mujeres victimas de violencia de
género.
(3) Personas en proceso de rehabilitacién o reinsercion social, tales como ex toxicomanos
o ex reclusos.
(4) Inmigrantes.
(5) Jovenes menores de 25 afios que no han superado la ensefianza obligatoria
(6) Personas pertenecientes a etnias desfavorecidas o minoritarias en la sociedad.
Se adjunta la siguiente documentacién:
Obligatoria:
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[ ]  Fotocopia compulsada de DNI, Pasaporte o Tarjeta de residencia.

[]  Fotocopia compulsada de tarjeta de demanda de Inscripcién en la oficina de empleo
correspondiente como persona desempleada.
Certificado de inscripcién o Informe de inscripcién expedido por la oficina de empleo

L correspondiente donde conste que la persona demandante de empleo, lo estd como
demandante de empleo no ocupada.

[ ]  Informe Vida Laboral

Opcional - En caso de pertenencia a colectivos especificos:

pc
[] (1) Fotocopia compulsada de Certificado de discapacidad igual o superior al 33%.
(2) En el caso de pertenecer al colectivo de personas sometidas a maltrato fisico o
psiquico, deberan presentar fotocopia compulsada de Certificado expedido por el
organismo estatal o de la Comunidad Auténoma correspondiente de servicios
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sociales u organismo competente. Si pertenece al colectivo de mujeres victima de
violencia de género, deberd presentar fotocopia compulsada de la sentencia o auto
firme de maltrato acreditativo de los hechos denunciados.

(3) Fotocopia compulsada de Certificado de pertenencia a colectivo en reinsercién o
rehabilitacion social.

(4) Fotocopia compulsada de Tarjeta de Residencia.

(5) Fotocopia compulsada de Certificado de escolaridad.

(6) Fotocopia compulsada de informe acreditativo de pertenencia al colectivo expedido
por los Servicios Sociales competentes.
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SOLICITA:

Ser admitido/a al proceso de selecciéon de dicha plaza con arreglo a las Bases de la
Convocatoria.

En ,a ,de de 2015.

Fdo.:




