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ANEXO I 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN 

“PROCESO SELECTIVO DE PERSONAL DEL PLAN DE EMPLEO MUJER +45” 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

DNI/NIE: FECHA NACIMIENTO: TELÉFONO: 

DIRECCIÓN: 

POBLACIÓN: FECHA DE INSCRIPCIÓN DEMANDA DE EMPLEO: 

Indicar si cobra algún tipo de prestación de protección por desempleo o ayuda social. 

 SÍ                      NO                    Especificar cual, en caso afirmativo 

PUESTO SOLICITADO: TÉCNICO  MUJER +45 

TÉCNICO (especificar categoría): 

Mujer + 45 años (especificar categoría): 

Indicar si está incluida en un Itinerario Integral de Inclusión Social  SI NO 

(excepto para el personal técnico) 

EL ABAJO FIRMANTE DECLARA: 

□ Que son ciertos los datos que figuran en el presente documento, aceptando expresamente QUE EN
CASO CONTRARIO SERÉ SANCIONADO CON LA EXCLUSIÓN DEL PROCEDIMIENTO. 

□ Que AUTORIZA, libre y expresamente, al Instituto Municipal de Promoción Económica, Formación y
Empleo (IMPEFE) a publicar sus datos en el tablón de anuncios y en la página web municipal con los 
resultados de la selección de este proceso.  

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de 
Datos de Carácter Personal, el IMPEFE le informa que sus datos de carácter personal recogidos a través 
de este formulario serán objeto de tratamiento automatizado en nuestros ficheros debidamente 
inscritos en el R.G.P.D. Sus datos serán utilizados con la finalidad de gestionar la selección, contratación 
y seguimiento de los programas de empleo gestionados a través del IMPEFE. 

DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA: 

� Currículum Vitae (salvo solicitantes de la categoría de operarias). 
� Copia del documento que acredite estar en posesión de la titulación académica requerida, en 

su caso. 
� En el caso de discapacidad, fotocopia de la resolución del centro base. 

LA FALTA DE CUMPLIMENTACIÓN DE ALGÚN DATO SERÁ MOTIVO DE EXCLUSIÓN 
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