
ANEXO I

SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA 
CONTRATACIÓN DE PERSONAS DESEMPLEADAS, PERSONAS PERTENECIENTES A 
COLECTIVOS VULNERABLES Y PERSONAS EN SITUACIÓN DE EXCLUSIÓN SOCIAL, 

COFINANCIABLE POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO PLUS

(PROGRAMA DE APOYO ACTIVO AL EMPLEO – CONVOCATORIA 2026 – Orden 46/2026)

Por favor, lea detenidamente las bases de la convocatoria que le han sido entregadas junto con esta 
solicitud. Asegúrese de que entrega toda la documentación que se pide. La información que no figure en 
la solicitud y/o no se documente adecuadamente, no será valorada.

DATOS PERSONALES

Nombre y 
apellidos

Edad: Nacionalidad:

Dni/nie: Dirección:

Cod. Postal: Localidad:

Provincia: Teléfono móvil 1:

Teléfono fijo: Teléfono móvil 2:

Correo 
electrónico:

Nivel de 
estudios 
terminados:

Certificado electrónico:     DNI-e:     Cl@ve:  ☐ ☐ ☐

EXPONE:  Que  enterado/a  de  la  convocatoria  pública  efectuada  por  el  Ayuntamiento  de 
Valmojado, para la contratación 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 íntegramente el contenido de dichas bases y comprometiéndose al cumplimiento 
estricto de las mismas.

PUESTO DE TRABAJO SOLICITADO (marcar sólo una opción):

☐
Peón de Limpieza Viaria (Limpieza viaria y acondicionamiento del medio en el 
entorno urbano)

☐ Auxiliar Administrativo (Digitalización y organización del archivo municipal)

☐
Peón de Mantenimiento (Conservación y mantenimiento de infraestructuras de 
edificios municipales)

☐
Peón de Mantenimiento (Mantenimiento y conservación de zonas verdes, parques 
y jardines)

☐ Técnico Socio Sanitario o equivalente (Refuerzo del servicio de ayuda a domicilio)
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Se acompaña original o fotocopia de la siguiente documentación (marcar con una X lo que 
proceda):

OBLIGATORIAMENTE, todas las personas participantes:

  D.N.I. o N.I.E. del solicitante.☐

  Volante de empadronamiento de todas las personas empadronadas en ese domicilio (se☐  
considerarán miembros de la unidad familiar).  A los empadronados en este Municipio se 
aportará de oficio por el propio Ayuntamiento de Valmojado.

Colectivos:  A.1 (Colectivo General),  A.2  (Menores  de  30 años o  mayores  de 66),  A.3 
(Autónomos) y A.4 (Convivencia o cuidado personas dependientes):

  Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE) vigente.☐

Colectivo A.2 (Menores de 30 años o mayores de 66):

  Documentación acreditativa  de tener responsabilidades familiares con Informe de los☐  
Servicios Sociales o acreditación de la priorización por la Oficina de Empleo.

Colectivo A.3 (Autónomos):

  Informe de vida laboral actualizado, emitido por la Tesorería General de la Seguridad☐  
Social (Portal de la TGSS – IMPORTASS). Se puede obtener tanto con Cl@ve Permanente, 
Cl@ve, vía SMS o mediante DNIe o Certificado Digital.

  Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE) vigente.☐

  Acreditación  de  haber  agotado  prestación  por  cese  de  actividad  o  prestación  por☐  
desempleo a nivel contributivo.

Colectivo A.4 (Convivencia o cuidado personas dependientes):

  Volante  de  empadronamiento  colectivo.  A  los  empadronados  en  este  Municipio  se☐  
aportará de oficio por el propio Ayuntamiento de Valmojado.

  Resolución de Bienestar Social sobre reconocimiento de la situación de Dependencia de☐  
la persona que convive con el solicitante y Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE) de 
todos  los  miembros  de  la  unidad  familiar  para  acreditar  que  se  encuentran  todos 
desempleados,

o bien

  Resolución de Bienestar Social sobre reconocimiento de la situación de Dependencia de☐  
la persona que convive con el solicitante y Resolución o Certificado de Bienestar Social en el 
que se declare que el solicitante es cuidador/a de persona dependiente.

Colectivo B (Personas con discapacidad):

  Documento oficial o Resolución en el que se reconozca el grado de discapacidad.☐

Colectivo C (Jóvenes con baja cualificación):

  Certificado en el que conste la fecha de inscripción en el Sistema Nacional de Garantía☐  
Juvenil.

Colectivo D (Mujeres víctimas de violencia de género):

  Título judicial en vigor y en su defecto, acreditación administrativa emitida por el Instituto☐  
de la Mujer de Castilla-La Mancha.
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Colectivo E.1 (Personas con trastornos del espectro autista):

  Informe clínico  del  centro  de  salud  mental  o  similar,  acreditativo  de  la  condición  de☐  
persona con trastorno del espectro autista, adecuado al puesto de trabajo a desarrollar.

Colectivo E.2 (Víctimas de trata de seres humanos):

  Informe de un servicio público encargado de la atención integral a las víctimas de trata de☐  
seres humanos o de entidades sociales especializadas debidamente reconocidas por las 
Administraciones Públicas competentes.

Colectivo F (Colectivos relacionados en el art. 1 de la Ley 5/2022, de 6 de mayo):

  Sentencia que acredite que han sido despedidos o han sufrido discriminación laboral por☐  
su condición sexual.

Colectivo G (Trabajadores que hayan sido despedidos de acuerdo con los artículos 51 y 
52.c) del texto refundido de la Ley del Estatuto de los Trabajadores):

  Carta  de  despido  o  cualquier  otro  documento  que  acredite  de  forma  fehaciente  la☐  
realización de un despido de acuerdo con los artículos 51 y 52.c) del texto refundido de la  
Ley del Estatuto de los Trabajadores, aprobado por Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 
de octubre, o conforme a lo previsto en los artículos 169 a 185 del texto refundido de la Ley  
Concursal aprobado por Real Decreto Legislativo 1/2020, de 5 de mayo.

Para los puestos de Auxiliar Administrativo o Técnico Socio Sanitario se exigirá además:

  Titulación  de  Grado  Medio  de  FP  en  Gestión  Administrativa  o  similar  (Auxiliar☐  
Administrativo).

  Técnico Sociosanitario o certificado de profesionalidad o similar (Técnico Socio Sanitario).☐

Importante: si no se acredita con toda la documentación requerida la pertenencia a un 
colectivo concreto, se considerará que pertenece al Colectivo General (A.1).

A efectos de BAREMACIÓN:

a) Para acreditar la pertenencia a una unidad familiar sin trabajo y que no perciba prestaciones 
ni subsidios:

  Certificado de situación de prestaciones y/o subsidios actual de todos los miembros de la☐  
unidad familiar, emitido por el Servicio Público de Empleo.

  Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE) vigente de todos los miembros de la unidad☐  
familiar.

b) Para acreditar la antigüedad como demandante de empleo:

  Tarjeta de Demanda de Empleo (DARDE) vigente.☐

c)  Para  acreditar  las  cargas  familiares  (hijos  menores  de  18  años  o  mayores  de  edad 
discapacitados que convivan en la unidad familiar):

  Libro de Familia.☐

  Documento oficial en el que se reconozca el grado de discapacidad del hijo/a.☐

d) Para acreditar titulación:

  Certificado de escolaridad o titulación superior que se posea.☐

e) Para acreditar convivencia con persona dependiente o cuidador de persona dependiente:

  Resolución de Bienestar Social sobre reconocimiento de la situación de Dependencia.☐
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  Resolución o Certificado de Bienestar Social en el que se declare que el solicitante es☐  
cuidador/a de persona dependiente.

  Certificado de Convivencia.☐

f) Para acreditar discapacidad del solicitante:

  Documento oficial o Resolución en el que se reconozca el grado de discapacidad.☐

g) Para acreditar experiencia en puesto similar al que se opta:

  Informe de vida laboral actualizado.☐

  Contrato  de  trabajo  o,  en  su  caso,  certificado  de  servicios  previos,  expedido  por  la☐  
Administración Pública en la que se hayan prestado los servicios. En el caso de los servicios 
prestados en este Ayuntamiento, sólo vida laboral.

  Otra documentación (detallar): ______________________________________________☐

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

  No estar participando en una acción formativa ni haber sido contratado en el Programa de☐  
Apoyo  Activo  al  Empleo  de  otra  entidad  y  haber  renunciado  voluntariamente,  ni  en  el 
Programa Talleres+ de cualquier entidad, establecido mediante Orden 189/2024, de 7 de 
noviembre, de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo. De otro modo, no podrá ser 
contratado ni seleccionado.

  Tener nacionalidad española, sin perjuicio de lo dispuesto en el  artículo 57 del texto☐  
refundido de la Ley del Estatuto Básico del Empleado Público.

  Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas y no padecer enfermedad☐  
o patología previa que impida el desarrollo del puesto de trabajo.

  Tener  cumplidos  dieciséis  años  y  no  exceder,  en  su  caso,  de  la  edad  máxima  de☐  
jubilación forzosa.

  Poseer conocimiento del idioma español.☐

  Reunir  todos  y  cada  uno  de  los  restantes  requisitos  exigidos  en  las  bases  de  la☐  
convocatoria, referidos a la fecha de expiración del plazo de presentación de solicitudes.

En base  a  cuanto  antecede,  SOLICITA ser  admitido  a  las  pruebas selectivas  a  que  hace 
referencia esta instancia y declara 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.

En caso de Mujeres víctimas de violencia de género:

  Solicita seudonimización.☐

  Título judicial en vigor y en su defecto, acreditación administrativa emitida por el Instituto☐  
de la Mujer de Castilla-La Mancha.

En Valmojado, a ______ de __________________ de 2026.

El solicitante,

Fdo.: ________________________

Página 21 de 24

C
ód

. V
al

id
ac

ió
n:

 A
L7

TQ
52

9Y
A9

T6
J2

H
2Y

G
7M

LX
FN

 
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
 h

ttp
s:

//v
al

m
oj

ad
o.

se
de

le
ct

ro
ni

ca
.e

s/
 

D
oc

um
en

to
 fi

rm
ad

o 
el

ec
tró

ni
ca

m
en

te
 d

es
de

 la
 p

la
ta

fo
rm

a 
es

Pu
bl

ic
o 

G
es

tio
na

 | 
Pá

gi
na

 2
1 

de
 2

4 



DECLARACIÓN JURADA/ PROMESA

D./ Dª ________________________________________________________ con Documento 
Nacional de Identidad núm.____________________________ y con domicilio en a efectos de 
notificaciones en ____________________________________________ del municipio de 
__________________________, provincia de ____________________, declara bajo juramento 
o promete, a efectos de ser admitido al proceso de selección del ayuntamiento de Valmojado 
del Programo Activo de Empleo en la convocatoria 2026

☐   (Para  ciudadanos  españoles)  que  no  ha  sido  separado,  mediante  expediente 
disciplinario,  de  ninguna  Administración  Pública  y  que  no  se  halla  inhabilitado  para  el 
ejercicio de las funciones públicas.

☐  (Para ciudadanos extranjeros) que no ha sido sometido a sanción disciplinaria o condena 
penal que impida en su Estado el acceso a la Función Pública.

En Valmojado, a _______ de ____________________ de 2026.

Firmado,

______________________________________
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DEBER DE INFORMAR A LOS INTERESADOS SOBRE PROTECCIÓN DE DATOS

He sido informado por este Ayuntamiento que va a tratar y guardar los datos aportados en la  
instancia y en la documentación que le acompaña para la tramitación y gestión de expedientes 
administrativos.

Responsable Ayuntamiento de Valmojado

Finalidad principal
Tramitación, gestión de expedientes administrativos y actuaciones 
administrativas derivadas de éstos.

Legitimación

Cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el 
ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del 
tratamiento: art. 55 del texto refundido de la Ley del Estatuto Básico 
del Empleado Público, aprobado por Real Decreto Legislativo 
5/2015, de 30 de octubre.

Destinatarios
Se cederán datos, en su caso, a otras Administraciones Públicas y a 
los Encargados del Tratamiento de los Datos. No hay previsión de 
transferencias a terceros países.

Derechos
Acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos, tal 
y como se explica en la información adicional.

Información 
adicional

Puede consultar la información adicional y detallada sobre 
Protección de Datos en la dirección de la Sede Electrónica del 
Ayuntamiento de Valmojado (apartado de Protección de Datos / 
Aviso Legal).

FECHA Y FIRMA

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos facilitados son ciertos.

En ________________________________, a ______ de ________________ de 2026.

El solicitante,

Fdo.: ________________________

ILMO. SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALMOJADO
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