.‘&; . =
I"" Ajuntament Diputacio
%ﬁ, de Molins de Rei Barcelona

PLA D’OCUPACIO DIPUTACIO DE BARCELONA 2024. LLOC DE TECNIC/A CULTURA I

Recordeu que per presentar-vos heu de complir els requisits del lloc, descrits en el decret d’aprovacio de les bases

HEU PARTICIPAT EN ALGUN PLA D’OCUPACIO EN ELS ULTIMS DOS ANYS(del 29 de maig de 2022 fins el
30 de maig de 20247

Sl lloc: NO

HEU PARTICIPAT ALGUN ALTRE ANY EN UN PLA D’OCUPACIO: Si NO
(anterior al 29 de maig de 2022)

Dades de la persona sol-licitant. EDAT:

Nom i cognoms Data de naixement NIF/NIE

Teléfon Adreca Poblacio

Adreca electronica

Prestacions i situacié familiar (dades exclusivament informatives, no acreditatives)

Cobreu algun tipus de prestacio, contributiva o no contributiva? Si NO

Nombre de fills menors de 16 anys (convivint)  Hi ha algun altre membre de la familia treballa i que, en
consequeéncia, rep algun tipusde salari?

Si NO

DECLARACIO JURADA

1. Declaro que totes les dades i documents aportats sén certs i que, en el cas de ser sol-licitada, aportaria tota la
documentaci6 original per acreditar la informacio. Aixi mateix declaro que compleixo tots els requisits exigits en aquest
procés de seleccid.

2. Autoritzo I'’Ajuntament de Molins de Rei a fer les consultes, en el cas de ser d’aquest municipi, d’empadronament i

convivencia. En cas que hi hagi altres persones majors d’edat en la unitat familiar, aquests també signen, al peu

d’aquest document, P'autoritzacié per poder fer la consulta del certificat de convivencia i del servei local
d’ocupacio (SOL) per comprovar merits expressats en el documents explicatiu del procés.

Per Gltim, marco els documents que no he pogut aportar perd declaro que compleixo el/s requisit/s queacredita/en

aquest/s document/s

Certificat d’inscripcié com a demandant d’ocupacié al SOC, DARDO
Certificat del SEPE conforme que no cobro cap prestacié

Certificat del SEPE conforme que cap altre familiar no cobra cap prestacio
Discapacitat

dependencia

CLEELE -

Familia monoparental

DATA, LLOC | SIGNATURA.Amb la signatura declaro que estic conforme amb tots els punts de |la declaraci6 jurada

DATA: LLOC:

SIGNATURA SIGNATURAI DNI, a peu de signatura, d’altres membres unitat familiar
majors d’edat




