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ANEXO II SOLICITUD PLAN DE EMPLEO 2021-2022 

SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: NIF/TIE: 

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: TFNO. DE CONTACTO: 

DOMICILIO: Nº Piso: 

LOCALIDAD C.P: E-MAIL: 

DISCAPACIDAD  
       SÍ …………%    NO 

ADAPTACIONES SOLICITADAS EN CASO DE DISCAPACIDAD: 

PUESTO QUE SOLICITA: (Una instancia por plaza) 
Nº 
DEPLAZAS 

OCUPACIÓN MARCAR CON 
UNA X 

1  Oficial Carpintería 
(Mayor de 45 años) 

 

1 Oficial Albañilería (Mayor de 45 
años) 

 

1  Oficial Albañileria  
1 Oficial Cantero  
1 Peón (Mayor de 45 años)  

1 Peón  

                                              Deben tener cumplimos 45 años a 23 de junio de 2021. 
 

 
DECLARA RESPONSABLEMENTE:  
- Que reúne los requisitos exigidos en la Resolución de 23 de junio de 2021 del SEPEPA; 

 Que a fecha de formalización del contrato pertenece a uno de los siguientes colectivos:   
(señale con una X) 

 Persona Parada de larga duración 
Persona en situación de exclusión social (colectivos definidos en art.2 Ley 44/2007) 

 Que a fecha de publicación de la convocatoria 23 de junio de 2021 no recibe prestación por desempleo a 
nivel contributivo 

- Que reúne los requisitos generales exigidos en el apartado 3º de las Bases que regulan el presente proceso de 
selección. 

- Que cumple con los requisitos de titulación/edad, en función de las plazas ofertadas. 
- Que se encuentra en alguna de las siguientes situaciones objeto de baremación (señale con una X en la/s que se 

encuentra, en su caso): 

Mujer víctima de violencia de género 
 Persona perceptora de Salario Social Básico 
 Empadronamiento en el municipio con al menos tres meses de antigüedad. 
 Persona con discapacidad 

SOLICITA su admisión para participar en el proceso selectivo y declara bajo su responsabilidad que son ciertos los 
datos consignados en ella. 
AUTORIZA AL AYUNTAMIENTO DE  LAVIANA:           Sí   No    (marque X si autoriza o no) 
- Comprobar si la persona solicitante ha estado anteriormente trabajando en el Ayuntamiento de Laviana en el 

marco de los programas que señala la base quinta de las Bases Reguladoras. 
- Solicitar el Servicio Público de Empleo Estatal información relativa a la situación de percepción de prestaciones. 
- Solicitar al Servicio Público de Empleo del Principado de Asturias su condición de persona inscrita como 

demandante de empleo no ocupada. 
- Comprobar si figura inscrita y la antigüedad en el Padrón Municipal de Habitantes. 
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Una vez finalizado el proceso de selección, si de la comprobación de la documentación previa a la contratación 
resultara que, la persona propuesta no reuniese alguno de los requisitos establecidos en esta convocatoria o no 
acreditase alguna de las circunstancias a baremar, se resolverá su exclusión del proceso selectivo decayendo la 
persona interesada en los derechos e intereses legítimos a ser contratado/a. 

En, a ______________________de _________________________ de 2021 
 
 
 
 

Fdo.: (Nombre y Apellidos de la persona solicitante) 
La presentación de la solicitud para el proceso selectivo supone el conocimiento y aceptación inequívocos por parte del aspirante del 
tratamiento de los datos de carácter personal a realizar por el órgano competente y únicamente para los fines establecidos. El tratamiento 
de la información facilitada en las solicitudes tendrá en cuenta las previsiones del Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y 
del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de datos personales 
y a la libre circulación de estos datos, y la Ley 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal y Garantía de los 
Derechos Digitales. 
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ANEXO III. MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE DE COMPOSICIÓN DE MIEMBROS DE LA UNIDAD 

FAMILIAR PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CONTATACIÓN CON CARGO AL PLAN  DE 
EMPLEO 2021.. 

 
Don/Doña ______________________________________________________________,  con domicilio en 

la calle ____________________________________________, nº __, con DNI 
_____________________________________, teléfono nº ___________________________, por el presente 
manifiesta: 

   EXPONE 
 
 Declara bajo juramento o promesa (*) que los miembros de la unidad familiar del/la solicitante, que 

conviven con el mismo, que no perciben ningún ingreso y que figuran en el Padrón de Habitantes, es el 
siguiente: 

 
APELLIDOS Y NOMBRE RELACIÓN CON EL SOLICITANTE (matrimonio/hijo-

hija) 

  

  

  

  

  

  
Asimismo, me comprometo a presentar la documentación que acredite lo anteriormente expuesto si 

resultare seleccionado/a. 
Pola de Laviana,__________ de ________________ de 2021 
 
 

 
 
  Fdo: ____________________________ 
(*) De conformidad con lo establecido en el art. 395 de la L.O. 10/1995, de 23 de noviembre del Código 

Penal, “El que, para perjudicar a otro, cometiere en documento  privado alguna de las falsedades previstas en 
los tres primeros números  del apartado I del art. 390, será castigado con la pena de prisión de seis a dos 
años”.  


