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ANEXO I.-BOLSA DE TRABAJO PARA LA CONTRATACIÓN DE A LUMNOS/AS-
TRABAJADORES/AS DEL PROGRAMA ACTÍVATE D.L.D. DEL AY UNTAMIENTO DE 

SALAS 
APELLIDOS:                                                                                           NOMBRE:  

D.NI.:                                         DOMICILIO: 

LOCALIDAD:                                       C.P.:                    FECHA NACIMIENTO: 

TELÉFONO 1: TELÉFONO 2: 

CORREO ELECTRÓNICO                                                                  Nº S. Social 

Estudios finalizados 
 Sin titulación  Certificado de Profesionalidad 
 Graduado Escolar  E. Universitarios 1º Ciclo (Diplomatura/Grado9 
 Graduado E.S.O.  E. Universitarios 2º Ciclo (Licenciatura/Master) 
 Título de Bachiller  E. Universitarios 3º Cilclo (Doctor) 
 Título de Técnico/FP Grado Medio  Otra titulación (especificar) 
 Título de Técnico Superior/FP Grado 

Superior 
  

 
DECLARACIÓN JURADA 

Por medio de la presente declaro expresamente conocer y aceptar las bases de contratación de la/s 
plaza/s solicitadas, ser ciertos los datos consignados en la presente solicitud y reunir los requisitos 
comunes y específicos recogidos en las Bases de la Convocatoria y en particular: 

• No padecer enfermedad ni estar afectado por limitaciones físicas o psíquicas que sean 
incompatibles con el desempeño de la función a desarrollar. 

• No haber sido separado/a mediante expediente administrativo disciplinario del servicio de las 
administraciones públicas ni se halla inhabilitado para el desempeño de funciones públicas por 
sentencia firme. 

• Estar inscrito/a como demandante de empleo  no ocupado/a en el Servicio Público de Empleo 
del Principado de Asturias a fecha de publicación de las bases que rigen el proceso selectivo y 
a fecha del contrato. 

• No haber estado ocupado más de 93 días en los 12 meses inmediatamente anteriores a fecha 

de publicación de las bases que rigen el proceso selectivo y a fecha del contrato. 

• Ser mayor de 25 años a fecha de publicación de las bases que rigen el proceso selectivo. 
• No estar en posesión del Certificado de Profesionalidad AGAO0108 Actividades Auxiliares en 

viveros, jardines y centros de jardinería. 
 
 

En Salas, a                            de                              de 2015 
 
 

Firma: 
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Indicar colectivo al que pertenece: 

 Participante Programa Activación para el Empleo del Estado mayores de 45 años 

 Participante Programa Activación para el Empleo del Estado menores de 45 años 

 Desempleados/as de larga duración mayores de 45 años 

 Desempleados/as de larga duración menores de 45 años 

 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

 Fotocopia DNI, pasaporte o permiso 
residencia en vigor 

 Acreditación situación violencia de género 

 Informe periodos inscripción en desempleo  Acreditación discapacidad 

 Informe vida laboral  Volante empadronamiento 

 Título académico (especificar)  Autorizaciones 

 Acreditación beneficiario/a Programa 
Activación para el Empleo del Estado 

 Otros (especificar) 

 

El/la abajo firmante manifiesta su interés en participar en el proyecto. 

En Salas, a         de            de 2015 

Firma 

Fdo. Nombre y Apellidos 

AL SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE SALAS  

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos  de Carácter 
personal se le informa que los datos de carácter pe rsonal que facilite en esta solicitud se incorporar án a un fichero cuya 
finalidad es la selección de personal y les reconoc e la posibilidad de ejercitar gratuitamente los der echos de acceso, 
rectificación, cancelación y oposición, mediante es crito, acompañado de fotocopia de D.N.I. o document o equivalente que 
podrá ser presentado en por Registro o enviado a es te Ayuntamiento. La participación en el proceso sel ectivo supone la 
autorización al Ayuntamiento de Salas para proceder  al tratamiento de sus datos en los términos anteri ormente descritos 
así como a la publicación de los datos meramente id entificativos y de los resultados de la convocatori a en los medios 
establecidos en las bases reguladoras. 
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ANEXO II-AUTORIZACIÓN 
 
 
 
 
D./Dña.   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
con D.N.I. ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
por el presente 
 
 
 
 
□AUTORIZO al Ayuntamiento de Salas a realizar las consultas de datos en el SEPE con el fin de 
realizar las actuaciones de comprobación que fueran necesarias dentro del ámbito de interés de la 
acción subvencionada en el periodo 2015-2016. 
 
□AUTORIZO al Ayuntamiento de Salas a realizar las consultas de datos en la Tesorería General de la 
Seguridad Social con el fin de realizar las actuaciones de comprobación que fueran necesarias dentro 
del ámbito de interés de la acción subvencionada en el periodo 2015-2016. 
 
 
□AUTORIZO al Ayuntamiento de Salas a realizar las consultas de datos en el Padrón Municipal de 
Habitantes del Ayuntamiento de Salas, con el fin de realizar las actuaciones de comprobación que 
fueran necesarias dentro del ámbito de interés de la acción subvencionada en el periodo 2015-2016. 
 
 
 
 
 
 
En     a  de   de 2015 
 
 
 
 
 
Fdo: 

 


