)
—— SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PROGRAMA DE FOMENTO DE

% EMPLEO AGRARIO
L%

Ayuntaniento de Almagro DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos: NIF/NIE:
Domicilio: Edad:
Teléfono Correo
: electronico:
Desempleado/a TOsi O Puesto que solicita:
no agricola:
N° hijos a Ingresos
% cargo mensuales
Discapacidad del/de la
solicitante:
(Incluida
pension
alimenticia)
Gasto Mensual de alquiler |Gasto mensual Gasto mensual de
de vivienda: de de Pension alimenticia:
hipoteca:

DATOS DE LOS MIEMBROS DE SU UNIDAD FAMILIAR O DE CONVIVENCIA (las
personas que convivan en el mismo domicilio, segun datos del padrén municipal, salvo
que se acredite la independencia de algunos de sus miembros. Una sola persona
constituye unidad familiar independiente cuando estd empadronada sola y acredite que
asume los gastos del domicilio).

SITUACION LABORAL (Ingre |Indicar

Apellidos y nombre Parentesco [Edad |1. Ocupado Sos
2.Desempleado si solicita
3.Estudiante también
4.Pensionista/Jubilado el Plan

MANIFIESTO que reuno los requisitos exigidos en la convocatoria de este Plan de
Empleo y que estoy capacitado/a para desempefar las tareas del puesto de trabajo
solicitado. DECLARO BAJO JURAMENTO que son ciertos los datos facilitados en esta
solicitud y AUTORIZO al Ayuntamiento de Almagro a comprobar su veracidad y a
recabar los datos que correspondan ante otros organismos y entidades en relacion con
mi participaciéon en el Plan de Fomento del Empleo Agrario.



