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ANEXO |
SOLICITUD DE ADMISION EN LA SELECCION PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA DE APOYO ACTIVO AL
EMPLEO 2026 — Orden 46/2026)
Por favor, lea detenidamente las bases de la convocatoria que le han sido entregadas junto con esta solicitud. Asegurese de que
entrega toda la documentacién que se pide. La informacién que no figure en la solicitud y/o no se documente adecuadamente, no sera

El Alcalde del Ayuntamiento de Madridejos

valorada.
PUESTO PEON PLAN DE EMPLEO
Afio convocatoria 2026
DATOS PERSONALES

1.-DNI/CIF 2.-Nombre 3.- Primer apellido 4.- Segundo apellido
5.- Fecha de Nacimiento 6.- Nivel de estudios 7.- Localidad nacimiento 8.- Provincia Nacimiento
Dia Mes Afo 11.- Cédigo Postal

9.- Teléfonos 10.- Domicilio, calle o plaza y n2 16.- Nacionalidad

12.- Domicilio: Provincia 14.- Correo Electrénico

13.- Domicilio: Municipio 15.- Discapacidad O SI O No

EXPONE: Que enterado/a de la convocatoria publica efectuada por el Ayuntamiento de Madridejos, para la
contratacion de personal temporal para los proyectos encuadrados dentro del Programa de Apoyo Activo al Empleo
Convocatoria 2026 y estimando reunir todos y cada uno de los requisitos fijados por la misma, manifiesta que desea
participar en la misma, aceptando integramente el contenido de dichas bases y comprometiéndose al cumplimiento
estricto de las mismas.

Se acompanfa original o fotocopia de la siguiente documentacién (marcar con una X lo que proceda):

a D.N.l. o N.L.E. del solicitante

OBLIGATORIAMENTE X .
a Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE) vigente.

a Libro de familia completo y/o Certificado de Inscripcién en Registro de Parejas de
Hecho.
O Acreditacién de los estudios de los mayores de 16 afios y menores de 25 afos que no

figuren inscritos como demandantes de empleo.

(| Acreditacion de la discapacidad de la persona solicitante igual o superior al 33
%.(articulo 16.1.b).

(m] Para solicitantes menores de 30 afios y mayores de 66 afios, Informe de los Servicios
sociales o acreditacidon de la priorizacién de la Oficina Empleo o documentacién acreditativa
de tener responsabilidades familiares, en su caso. (articulo 16.1.a) 29).

(m] Resolucién de dependencia de la persona que convive con el participante y
acreditacién de la pertenencia a familia en la que ningln miembro esta empleado, en su caso.
(articulo 16.1.a) 49).
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g O Certificado en el que conste la fecha de inscripcidn en el Sistema Nacional de Garantia
S Juvenil, en su caso. (art. 16.1.c).
]

a Titulo judicial en vigor y en su defecto informe del Instituto de la Mujer acreditativo de

la condicion de victima de violencia de género, en su caso. (articulo 16.1.d).

a Informe médico acreditativo de la condicién de persona con trastorno de espectro
autista, en su caso. (articulo 16.1.e).

(] Informe de un servicio publico encargado de la atencidn integral a las victimas de trata
o por entidades sociales especializadas debidamente reconocidas por las Administraciones
Publicas competentes, en su caso. (articulo 16.1.e).

O Sentencia que acredite que han sido despedidos o han sufrido discriminacién laboral
por su condicidn sexual, en el caso de colectivos relacionados en el articulo 1 de la Ley 5/2022,
de 6 de mayo, de Diversidad Sexual y Derechos LGTBI en Castilla-La Mancha, en su caso.
(articulo 16.1.f).

(] Declaracién del IRPF del ejercicio 2025 de todos y cada uno de los miembros de la
unidad familiar. (En caso de no estar obligado a ello, se aportard documentacion justificativa
de los ingresos obtenidos en 2025 (Certificado de la Agencia Tributaria)

O Otra documentacion (detallar):

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

[0 Que cumple con lo dispuesto en el articulo 57 del texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del
Empleado Publico.

O Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas y no padecer enfermedad o patologia
previa que impida el desarrollo del puesto de trabajo.

O Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacién forzosa.

O Reunir todos y cada uno de los restantes requisitos exigidos en las bases de la convocatoria, referidos a
la fecha de expiracién del plazo de presentacién de solicitudes.

En base en cuanto antecede, SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a que hace referencia esta
instancia y declaro que son ciertos los datos que se consignan para el acceso al puesto y se compromete a
acreditar documentalmente los datos que se indican en la solicitud y DECLARA que:
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Son ciertos los datos consignados en ella, asumiendo que su falsedad supondra la exclusién del proceso.
2. Que reune los requisitos exigidos en las bases de la convocatoria .
e En caso de Mujeres victimas de violencia de género:

O Autoriza al Ayuntamiento a solicitar Informe acreditativo al Instituto de la Mujer de Castilla-La
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Mancha.

El/la solicitante AUTORIZA al Ayuntamiento a recabar toda la documentaciéon necesaria para concurrir al
proceso selectivo de acuerdo a las bases y en especial a la base tercera y cuarta que rige la convocatoria.

En Madridejos a de de 2026
El solicitante

Fdo.:

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE MADRIDEJOS (TOLEDO)

Los datos suministrados en este formulario quedaran incorporados a un fichero automatizado, el cual serd procesado exclusivamente para la
finalidad descrita y seran tratados con el grado de proteccidon adecuado. El/la usuario/a podra ejercer derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y opcidn a que se refiere la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales (LOPD-GDD), siendo los datos del responsable del fichero, los siguientes: Ayuntamiento de Madridejos - Plaza del Ayuntamiento s/n
45710 Madridejos {Toledo)
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