ANEXO |

CONTRATO
PUESTO DE TRABAJO (DURACION Y REQUISITOS
JORNADA)
* Duracién: 6 1.-Titulo oficial de licenciado,
meses diplomado o grado
TECNICG/A ¢ Jornada: 40 horas
ADMINISTRATIVO/A semanales 2.-Permiso de conducir

Los aspirantes que aleguen estudios equivalentes a los exigidos, habran de citar la disposicion
legal en que se reconozca tal equivalencia o, en su caso, aportar certificacién expedida en tal
sentido por el organismo competente en materia de homologacion de titulos académicos, que
acredite la citada equivalencia.
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1.- TITULACION ACADEMICA

MAXIMO 4 FUNTOS

1.1.— Otra Titulacion Universitaria distinta a la de acceso de la
presente convocatoria: Licenciado/a en ADE, Derecho o
diplomado en Relaciones Laborales o grado correspondiente o
titulacion equivalente y/o cualquier Licenciatura relacionada
con la especialidad.

4 ptos
MAXIMO: 4 punios.

2.- EXPERIENCIA PROFESIONAL

MAXIMO 3 PUNTOS

21- Por mes de frabajo como director/a de programas mixtos
(Talleres de Empleo, Escuelas Taller, Casas de Oficio o Talleres de
Especializacion  Profesional y  programas Recualificacion
profesional)

0,2 ptos/mes
MAXIMO: 1 puntos.

2.3- Por mes de trabajos en tareas de insercion e intermediacion
[aboral o como técnico/a de empleo.

0,1 ptos/mes
MAXIMO:2 puntos.

3.- CURSOS DE FORMACION Y PERFECCIONAMIENTO

MAXIMO 3 PUNTOS

3.2- Por hora de cursos relacionados con la formacion
complementaria obligatoria a impartir en el proyecto referenciado, -
- Sensibilizacion Ambiental

- Igualdad de oportunidades

- Iniciacion a la actividad emprendedora y empresarial

- Orientacion y formacion empresarial

0.002 ptosthora
MAXIMO: 3

"4.- SITUACION DE DESEMPLEO

2 PUNTOS

Desempleados inscritos en la Oficina de Empleo como no
ocupado con anterioridad a la presente convocatoria

2 ptos

TOTAL AUTOBAREMO
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ANEXO II

Baremacion para la seleccion de profesionales:

Solo se valoraran los cursos con una duracion minima de 20 horas mediante diplomas, fitulos o certificaciones en
los que se haga constar de manera expresa la duracién y contenidos y estén emitidos por organismos oficiales o
reconocidos por éstos y siempre que no formen parte de la formacion recibida para la obtencién de la titulacién que
se requiere para el puesto.

Aquellos cursos que vengan expresados solo en créditos se valoraran con la equivalencia de un crédito igual a 10
horas.

Adjuntar detalle de cada una de las puntuaciones, en un folio aparte, con el fin de identificar la puntuacion asignada
a cada mérito.

La documentacién debera presentarse en el arden de los apartados det presente anexo de autobaremacion.
DECLARO BAJO Ml RESPONSABILIDAD:

Que la presente autobaremacién es fiel reflejo de la correspondencia entre los documentos aportados y la
puntuacién establecida.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, firmo la presente declaracion.

FOO i e NLFINIE s
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ANEXO il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA EL PROGRAMA DE
RECUALIFICACION Y RECICLAJE PROFESIONAL “ATENCION SOCIOSANITARIA A
PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES”, PROMOVIDO POR EL
AYUNTAMIENTO DE AGUDO

APELLIDOS: NOMBRE:

Edad: | Fecha de nacimiento: D.N.|.:

Domicilio:

Localidad: | Codigo Postal:
Teléfono: | Email:

1) Que conoce las bases de la convocatoria, las cuales acepta integramente.

2) Que posee todos los requisitos generales para participar en la presente convocatoria.

3) Que conoce que los datos que aqui declara podran ser recabados y utilizados de conformidad
con lo previsto en el Reglamente (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27
de abril de 2016 relativo a la proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales y a la libre circulacion de estos datos y por el que se deroga la
Directiva 95/46/CE, y en las normas que la desarrollen y sean de aplicacion, quedando
informado, asimismo, de la posibilidad de ejercitar mi derecho de acceso, rectificacion y
cancelacion mediante escrito dirigido al Ayuntamiento de Buendia.

O Curriculum Vitae,

0  Anexo ll, Autobaremacion.

0 Fotocopia DNL.

o Titulacion académica.

0 Titules yfo diplomas justificativos de [a formacion.
0O Certificado de vida laboral.

0 Documentacion y/o certificados de la administracion, organismo o empresa que acrediten la
experiencia profesional.

o Carné de conducir B1.
G Anexo IV. Declaracién responsable

O Otros:
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@ Que no deser'npeﬁo' n‘in'gun pﬂésio.o. a"c.ti{!idad en ei sector publico o privado incompatibles con la
actividad o que requieran reconocimiento de dicha compatibilidad.

@ Que no he sido separado del servicio, mediante expediente disciplinario, de cualquier
Administracion Pdblica.

@ Que no ha recaido sobre mi Resolucion de expediente sancionador expedida por la Inspeccion de
Trabajo y S. Social, a los efectos de consideracion de sancién accesoria de exclusion del derecho a
percibir cualguier prestacion econoémica y en su caso, ayuda por fomento de empleo durante el afio 2020
e igualmente exclusion del derecho a participar en acciones formativas en materia de formacién
profesional ocupacional y continua durante el afio 2021,

@ Que no padezco enfermedad ni defecto fisico que impida el normal desarrollo de las funciones del
puesto de trabajo.

@ Que reuno el resto de requisitos especificos de la convocatoria para la seleccion de la plaza
SOLICITADA del programa referenciado.

@ Que los datos aportados en la presente solicitud y en el Curriculum Vitae son ciertos, asi como el
resto de datos aportados junto a la presente solicitud.

Para el puesto ofertado de Técnico Administrativo/a:

®  Que estoy en posesion del carnet de conducir B4 y coche propio,
@ Que dicho carnet de conducir esta vigente en la actualidad y en mi posesion.
@ Que no ha recaido sobre mi ninguna sancion que implique la retirada del carnet de conducir, y

que esté pendiente de cumpiir.

@ Que tengo absoluta disponibilidad para viajar y conducir, seguin las necesidades derivadas del
servicio correspondiente al puesto de trabajo al que se refiere la presente solicitud.

@ Que declaro mi conocimiento de obligaciones actuales establecidas por la Direccidén General de
Salud Publica y Direccion General de Mayores.

1. Comprobar mis datos personales mediante el sistema de Verificacién de Datos de Identidad,
conforme al Decreto 184/2008, de 12 de septiembre.

2. Recabar de la Tesoreria General de la Seguridad Social informe de vida laboral.

3. Recabar de las distintas Administraciones Publicas cuantos otros datos sean necesarios para
acreditar el cumplimiento de ios requisitos y-condiciones derivados de la presente solicitud,
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SRA. ALCALDESA-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE AGUDO
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ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE DEL TECNICO/A ADMINISTRATIVO/A
DEL CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD DEL PROYECTO REQUAL
DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AGUDO SOBRE LA REALIZACION DE
TUTORIAS PREPARACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE PRACTICAS
PROFESIONALES DE LOS ALUMNOS TRABAJADORES QUE REQUIEREN
VACUNACION FRENTE A LA COVID-19. ]

ESPECIALIDAD FORMATIVA: (SSCS0208) ATENCION SOCIOSANITARIA A
PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES (RD
1379/2008, de 1 de agosto, modificado por el RD 721/2011, de 20 de mayo,
modificado por el RD 625/2013, de 2 de agosto).

D. .con DNI : ,
como aspirante a la plaza de técnico administrativo en la accion de formacion
profesional para el empleo englobada en el programa para ia recualificacion y
reciclaje profesional del Excmo. Ayuntamiento de Agudo.

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

¢ Que como personal técnico Técnico Administrativo/a en la accion
formativa de referencia, y a los efectos de realizacion de de las practicas
profesionales—a desarrollar en el programa de recualificacion, conoce
que, dada la actual situacién de crisis sanitaria, la incorporaciéon a
instituciones o centros sociosanitarios, como son las residencias de
atencion a personas mayores, requiere que el personal y, por ende, las
personas que realicen tareas de seguimiento, preparacion, tutorias de
las practicas profesionales en sus dependencias reciba vacunacion
frente a la Covid- 19.

e Que, conforme a lo anterior, manifiesta su voluntad de realizar dichas
actuaciones relacionadas con las practicas profesionales de los alumnos
trabajadores y por tanto consiente a su vacunacion frente a la Covid-19,
para lo que facilita los siguientes datos de caracter personal:
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EL TECNICO/A' ADMINISTRATIVO/A

¢ Que conoce que la oposicién a la vacunacion frente a la Covid-19, para
la realizaciéon de tutorias de précticas profesionales en un centro o
institucién de caracter sociosanitario, implica la imposibilidad de su
incorporacion a este puesto Técnico-administrativo Tutor.

* Que se hace responsable de la veracidad y del cumplimiento de lo
anteriormente manifestado, asumiendo en caso contrario las
responsabilidades que pudieran derivarse de su inexactitud o
incumplimiento.

Clausula de informacién de cesion de datos obligada

Los datos de cardcter personal que nos facilite mediante este formulario
quedaran registrados en un fichero de la Direccién General de Formacién
Profesional para el Empleo, con la finalidad de gestionar los diferentes
procesos y acciones de formacién profesional para el empleo, en el ambito
laboral, que se desarrolian en el territorio de Castilla-La Mancha, y podréan ser
cedidos a la Direccion General de Salud Publica y al Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, ademas de ofras cesiones previstas en la Ley, a los nicos
efectos de la vacunacion frente a la Covid-19 del alumno, Por ello, puede
efercitar fos derechos de acceso, rectificacién, cancelacion y oposicion ante la
Direccion General de Formacion Profesional para el Empleo, Avenida de
Francia, 14, 45071 Toledo, tal y como se explica en la informacion adicional.
Informacién adicional: https.//rat castillalamancha.es/info/0305
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La firma de esta declaracion responsable conlleva la aceptacion de las
obligaciones, requisitos y compromisos recogidos en la misma.

Y para que asi conste y surta los efectos oportunos, expido y firmo la presente
En ,a__de de 2021
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