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Servicio Regional de
Empleo y Formadién

Region E de Murcia ‘q

ANEXO | PROCEDIMIENTO. 3458

SOLICITUD DE PARTICIPACION en el programa de fomento del empleo agrario mediante la
concesion de subvenciones a las Corporaciones locales, por la contratacion de trabajadores para la
gfecucion de proyectos de interés general y social y de garantia de rentas: CONSEJOS
COMARCALES DE EMPLEO. Resolucién de 2016.

Solicitud de participacion en el Municipio de: | Oficina de Empleo del municipio:
Apellidos y Nombre: DNI/NIE:

Fecha de nacimiento: [] Varén [] Mujer
Localidad de residencia: Municipio: C.P.
Domicilio: Calle/Plaza N°,
Teléfono: Teléfono movil: Correo electronico:

de fomento de empleo. El responsable de oste fichero es el Serviclo Reglonal de

on los términos y con los requisitos establecidos en los articulos 15 y siguientes de la Ley Organica 15/1999,

ado cjereitar los derechos de acceso, rectificacion, oposicidn o cancelacién de datos

DECLARO BAJO NI RESPONSABILIDAD: Que cumplo los siguientes requisitos (Marcar con X)
[] Estoy empadronado en el municipio para el que solicito la participacion, con un minimo de un mes
de antelacion a la fecha de publicacién de la convocatoria.
[] He cotizado como trabajador por cuenta ajena un minimo de 540 dias en el Régimen Especial
Agrario (REA) y/o en el Sistema Especial para Trabajadores por Cuenta Ajena Agrarios (SETCAA) de
la Seguridad Social.
- Me encuentro en alguna de las siguientes situaciones:
[] Percibo la prestacion por desempleo.
[ ] Percibo el subsidio por desempleo o renta activa de insercion (RAI).
[[] No ha transcurrido mas de un mes, contado de fecha a fecha, desde la finalizacién de la
prestacion contributiva por desempleo.
[] Percibo la ayuda econémica de acompafiamiento del programa de recualificacién
profesional de personas que hayan agotado su prestacion (PREPARA).
[ Percibo la ayuda econémica del Programa de activacion para el empleo (PAE).
[ ] Alta en el SETCAA.
[ ] He cotizado al menos 1 dia en el SETCAA en 2016.
[] Participo como trabajador en activo, en alguna de las obras incluidas en la Resolucién de
Consejos Comarcales de Empleo del ejercicio 2015.
- Fui contratado en base a la Resolucién de Consejos Comarcales de Empleo de 2015:

[ I's] ] NO.
- Condicion de persona con discapacidad compatible con la ocupacién de peodn agricola o
capataz.

(] sl. ] NO.

SOLICITO participar en el procedimiento de seleccién de trabajadores para su incorporacion al
programa de Consejos Comarcales de Empleo de 2016 correspondiente al municipio de mi residencia,
y a tal efecto, adjunto la documentacion requerida.

[ si [ NO AUTORIZO al Organo administrativo competente a obtener/ceder, de forma electronica o por ofros medios, a esta
Administracién Ptblica, ofras Administraciones o Entes, de acuerdo con el articulo 6.2 b) de la Ley 11/2007, de 22 de junio, de
Acceso Electronico de los Ciudadanos a los Servicios Publicos, en concreto los datos personales relacionados a continuacion,
necesarios para la resolucion de este procedimiento/expediente/solicitud: Identidad, discapacidad y vida laboral. En el caso de no
conceder autorizacion a la Administracion, quedo obligado a aportar personalmente los datos / documentos relativos al
procedimiento junto a esta solicitud.

El falseamiento deliberado de los datos consignados en esta solicitud supondra, entre otros efectos, la exclusion
automdtica del interesado como candidato al proceso de seleccion.

Los datos de caracler personal recogidos en este documento se van a Integrar en el fichero de subvenciones con la exclusiva finalidad de gestionar subvencione

Aa 14 da diriamhra da Deatarridn da Natne da Pardrar Dareanal

Empleo y Formacion, ante cuyo titular puede el interc:

Firma del solicitante: Registro de entrada

FECHA: de de 2016.

ILTMO. SR. DIRECTOR GENERAL DEL SERVICIO REGIONAL DE EMPLEO Y FORMACION.




oN[d s oNnO s oNn s oNn s oNn s oN[d s oN[] s oN[] s
(9 uvInnv4 ERNIVAZ] (3 yvIAv4 (@ ¥vImav4 (D ¥VITIANYS (g WvnInv4 (v yvIiAv4 JLNVLIDIN0S

pnyisijos ejss e ojunf ojusiipasoid (e SoAelal SOJUBWINIOD / SOJEp SO| SjLaLeuosIad Jelode e 0pebligo opanb ‘UPIBASILILIPY & & UpezLoine
8PSJUCY OU 8p OSES |8 U3 'SEARNQLILOS OU Sauooejsad SN & S8(B00S SauoejsaId 'UDIOLNap ‘OJUSIUIDRY "SJUBJIOIOS (5 UCD OIUOWILIEW ‘[RI0GE] BDIA ‘PEPOBdeISID ‘DepRUSP| PNYIOS/BIUBIPATXS/0IUSILLIDEI0.
PIS8 9P UQINjOSal ] eied SOUBSE0SU ‘UQIOBNUAUOD & SOPBUCIOBIA. S8[BUCSIST SOJEp SO 0ja.dU0D US 'SODlqNd SOINSS SO & Souepepnly) Sof op ooQuoa[g 0S80y 9P ‘ounl 8p zZz 9P ‘100z/LL Ao
P/ 9P (9.2°9 O[nole |9 UOD 0piande 8p ‘ST O SSUOIBASIUIWPY SEAO 'BOIGNd UIORLSILILIPY ©]S8 2 'SOIpaLl SO0 Jod 0 BoIOL99[9 BULIO) 5P 48Pa0/I8UBIqGO & 8jUBIaaLI0D ONRSIUILPE 0UBBID (e OZINOLNY ON [ IS []
UOI223]3s 3p 05270.d |e 0IBPIPUED OO OPESJIUI
IS9P BoR2WOINE UQISNIOXS | ‘S0393}2 SO0 343US ‘2JpUOdnS SOXIUE SO| US SOPeuSISUcD SOIep SO| ap opeJaqiap ojuRiweas|e) |3 *(1 oxauy) uoeddilied ap pnidijos g] 9p opeuedwode
EA OU IS Z3PI|EA SUSL} OU 03USWINJ0P 3353 “Jeljiwe} pepiun ef 3p oiquiiw 0130 unSuiu Jod sepedaje 4as uespod ou 33URIIOS UN Jajen edey anb saseijiwey) seSied se :3INYIHOJIAIL

'STOZ ouz |3 ue selp 6 2p sew ‘euale o eidosd ewuand sod ‘opeleqeus ueAey ou A sopeiededsip ap uoIIpuod e| uelual anb soue
S9 8p S3J0UBW O ‘opueleqes) UPISS OU BND SOUE G9 3P SAI0ABLU [[BIDUDISISE O BAIINGLAUOD Uoisuad eunSulu 9p soleId|fauUSq UeSs Ou anb pepjule o pepluinSuesuocd Jod ‘OpesS sawLd US SRIUIIPUIISY e

‘[eloualsise 0 eAlINGLIU0D Uolsuad eunsulu ap solleRauag uess ou snb aidwals A sopeyoededsip ap uQIDIpUOS B] UeSUD} OpUEND ‘soue
S9 PISEY S3I0ABW O ‘SCUE 97 3P $20UBW 1STOZ OUER |2 U3 SBIP 76 ap sew ‘eidoud o eusle eyuand sod opeleqes) ueAey ou anb ugiddope o pepiule ‘pepiuinuesuod Jod ‘opesd Jawid ap s31UBIPUSISAY e

'STOC oue |3 ua selp 76 op sew ‘erdoud o euale ejusnd uod opeleqesy eAey ou anb audwais @8nAug) o
:eyeds3 ua oyday Ip efesed ap O OIUOWIIIEW 3P “JBI[ILUERY UDIDR|3] B 3P UQIDELIPZIIE B astejun(pe agap ‘owsiwisy "eyeds3 ua ajuawienipnl opeqolde sojuswije
9p uoIoesI|ge e 3P JopenSaJ ousALC) a1lode 3s sofly so| eied anb OA[ES ‘BIDUSAIAUOD A Olu3lweuolpedwa P OPEIIYIIAD |3 U JRISUOD LRISGIP ISE A DIUBLIDIIOS |3 UOD JIAIAUOD uelsqap saserjiuiey soq ()

oN[T] IS[] onN[] 15[ ] ON[] Is[] | : | @
ON[] 15[ ] ON[] 1s[] ON[] 15[ ] | | ; (4
ON[] 5[] oN[] 1s[] | oN[] 1s[] | (3
ON[] I1S[] ON[] I1S[] ON[T] 1S[] (a
ON[ ] 1s[] ON[ ] 1s[] ON[ ] IS[] (2
ON[ ] IS[] ON[] I1S[] ON[] 15[] it
ON[ ] Is[] ON[ ] I1S[] ON[ ] 1s[] (v

IVIDNILSISY % €€V
ST0Z N3 SvIa I
e m<s_ %M.m,qm 1| OVAILNEIMINGD | ¥OI¥3dNS O TVNOI o._.ﬂw_u_am_gug 3IN/4IN J4FINON A SOQAITIAdY (+) 0DSILNIYVd

i NOISN3d 38ID¥3d | AVAIIVdVDISIa

AVNLOV JIN/ING 7 *LNVLIDNOS 130 JYFINON A SOAITI3dVY
"9L0Z 2p uoldnjosay "031dIN3 3a
S3TVOAVINOD SOr3SNOD ‘Sejual op ejueieb ap A [e1oos A [eisusb sguajur ap sojefoid ep uoonosfs e eied saiopeleqes ap uoroele.U0Y Bl Jod $8/200| SaU0I0RIOHI0D
SE/ & SBUCIOUBAGNS 8p LQIS8OU0D E| djueipew ‘oueibe osjdws [ep ojuswos sp ewesboid o ue ugloedonied e eied SINVITINY- SY9¥VD 30 NOIDYYVY103a

ugpewog A osjdwz 8sve OLNIINIgID0Nd

2p |euoiBay opiRs

BN 3p uoibay
' I1 OXHNY




CONSEJOS COMARCALES 2016. DOCUMENTACION A PRESENTAR:

Plazo de presentacion

Del 7 - 21 Abril (a.i.)

Solicitud de participacion (Anexo I)
-original y fotocopia-
(si dispuso de NIE antes del DNI deberd indicarlo)

Siempre

Fotocopia compulsada (por ambos lados) del DNI o
NIE del solicitante y de las personas que se indiquen
en la solicitud como cargas familiares

No es necesario si autoriza al
SEF la consulta (el solicitante
o el familiar)

Certificado o volante de empadronamiento y
convivencia con fecha de alta (deben constar las
fechas de nacimiento y el NIF/NIE)
-expedido con una antelacion maxima de un mes al
06/04/2016-

Siempre

Declaracion de cargas familiares firmada (Anexo Il)

En su caso

Documentacion justificativa de la obligacién civil de
dar alimentos

En su caso

Informe de vida laboral de los miembros de la
unidad familiar que se aleguen como cargas y se
encuentren en edad laboral

No es necesario si autoriza al
SEF la consulta (en Anexo | o
Anexo Il, seglin corresponda)

Certificado que acredite la condicion de
discapacitado del solicitante o del familiar a su
cargo

Si ha sido reconocida por el
IMAS no es necesario si
autoriza al SEF la consulta.

Certificados del IMAS y del INSS que acrediten que no
son beneficiarios de ninglin tipo de pensién los
miembros de la unidad familiar mayores de 65 afios

El certificado del IMAS no es
necesario si el familiar
autoriza al SEF la consulta.
Se precisara, en su caso, el
certificado del INSS.

Documentacion acreditativa de la relacién

matrimonial o de pareja de hecho, ascendencia,

descendencia o adopcién.

(en espafiol y, en su caso, debidamente apostillada o
legalizada)

Siempre que se declaren
cargas familiares.

Documentacion justificativa de la condicion de
mujer victima de violencia de género.

En su caso




