AYUNTAMIENTO DE CASAR DE CACERES (CACERES)
C.P.: 10190 - Plaza de Espaia, n° 1- Teléfono: 927 29 00 02 / Fax: 927 29 10 64

INSTANCIA SOLICITUD

Don/Doia con D.N.IL

Y domicilio en C/ TIf.:
EXPONE:

Que conociendo las Bases para el proceso de seleccion de seis plazas de Auxiliares del Servicio de
Ayuda a domicilio, acogidas a la Subvencion otorgada por el SEPAD para el mantenimiento y financiacién del
servicio de ayuda a domicilio del sistema para la autonomia personal y atencion a la dependencia y convocadas
por el Excmo. Ayuntamiento de Casar de Caceres.

Que reuino los requisitos necesarios establecidos en las Bases de Seleccion y estoy interesada/o, en
participar en el proceso de seleccion,
SOLICITO:

Participar en las pruebas del proceso de seleccion, para lo cual aporto la siguiente documentacion:
DOCUMENTACION QUE ACREDITA REQUISITOS:

O Certificado de profesionalidad o formacion equivalente.
O Vida laboral y contrato de trabajo (distintos a los del Ayuntamiento), para acreditar la experiencia minima
de al menos un afio en la atencidn de personas mayores y/o dependientes.
RESPONSABILIDADES FAMILIARES:

O Copia del libro de familia.
O Demanda de separacion o divorcio, en su caso.
O Certificado de prestaciones expedido por el SEPE del interesado, y de la unidad familiar, en su caso.
O Documento que acredite la situacién como victima de violencia de género, en su caso.
DISCAPACIDAD:
O Por acreditacion de una discapacidad igual o superior al 33% del aspirante compatible con el puesto de
trabajo, de su cényuge o de su pareja de hecho o bien de algun hijo o hija.
ANTIGUEDAD COMO DEMANDANTE DE EMPLEO:

O Certificado de periodos ininterrumpidos de inscripcion expedido por el SEXPE.

En Casar de Céaceres, a de Diciembre de 2018.
Fdo.:
AUTORIZACIONES
Doy mi consentimiento para que se consulten mis datos y los de mi unidad familiar ante el SEXPE y SEPE:
Solicitante: D.N.I Firma.:
Conyuge: D.N.I Firma.:
Hijo/a: D.N.I Firma.:
Hijo/a: D.N.I Firma.:
Hijo/a: D.N.I Firma.:

En Casar de Caceres, a de de 2018.




