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BOLSA DE TRABAIO

Ayuntamiento de Ibros
Plaza del Ayuntamiento, 01 Ibros (Jaén)
Tfno.- 953 766 025

Ayuntamiento Email tamientolib
mall.— ayuntamlientoWdliobros.es
de IBROS Y
=
—
APELLIDOS Y NOMBRE DNI/NIE
DOMICILIO (Calle/Plaza/Avda.) Ne BLOQ ESCALERA | PISO PUERTA
LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO

1.- CIRCUNSTANCIAS PERSONALES

1.1.- Situacién como demandante de empleo:

- Antigliedad como demandante empleo. (0.20 x mes. Max. 4 puntos) Meses: Puntos
(Debera aportar demanda de empleo y certificado de inscripcién como demandante empleo)

1.2.- Por cargas familiares y/o discapacidad.
- Por cada hijo/a menor de 18 afios que conviva con el solicitante 1,5 puntos Hijos:

(Puede Ampliarse hasta 25 afios si esta estudiando. Debe acreditarse con certificado) PUI’]'[OS_
-Por discapacidad mayor o igual al 33% 3 puntos Puntos__
(Deberé acreditarse con Certificado de la Junta de Andalucia)
-Titular de Familia monoparental, 2.5 puntos Puntos
- Victimas de violencia de género, 3 puntos (acreditada con sentencia Judicial) Puntos

1.3.- Condiciones econémicas. Maximo 5 puntos

- Ingresos unidad familiar de los dltimos 6 meses: Puntos
(Presentar certificado/s acreditativos)

- Miembros de la unidad familiar (Certificado de Residencia)

- Miembros que trabajan o perciben prestacion ~ N° Trabajo |:|tacién |:|

1.4.- Por residir en IBROS (Certificado de Residencia) Max. 10 puntos. Puntos

2.- EXPERIENCIA LABORAL (Aportar Informe Vida Laboral)
- Por afio completo de servicio 0.5 ptos. Max. 5 puntos ARos: Puntos

3.- FORMACION COMPLEMETARIA
- Por cada hora de formacio6n relacionada con ocupacién, 0.5 puntos

Max. 5 Puntos Horas: Puntos
TOTAL PUNTUACION OBTENIDA

FIRMA DEL SOLICITANTE En lbros a de de 2016

Al firmar este documento DECLARO bajo juramento la veracidad de la informacién y de los documentos aportados

*Segun la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Carécter Personal, DOY MI CONSENTIMIENTO al
Ayuntamiento de Ibros y ACEPTO que procese mis datos para fines laborales y administrativos en sus bases de dato
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