AYUNTAMIENTO DE AGUDO C.REAL

ANEXO |
Baremo para la seleccidon de alumnos-irabajadores de T. E.
e - PUNTOS AUTOBAR
o COLECTIVO . EMO
Discapacitados en grado igual o
superior al 33% que no impidan el 0.50 punto

desarrollo de la actividad

Por edad

Hasta 44-aifios: 1 punto

de 45 afios a 55 afios : 1.25 punto

Desempleados no ocupados inscritos
en Oficina de Empleo con anterioridad

Hasta 3 meses: 1 punto
De 3 a 6 mese: 2 puntos

a la put?llcaplqn de la presente Mas de 6 meses: 2 puntos
convocatoria piblica.
Trabajadores sin  ningln tipo de

cualificacion académica o certificado de

profesionalidad 2 puntos
Personal en riesgo de exclusién social
debidamente documentado y 0.25 puntos

justificado a la fecha de baremacién

Responsabilidades familiares:

- Por hijos menores de 18 afios a su
cargo: 0.5 puntos

- Por hijo con discapacidad: 0,5 puntos

0,5 puntos por hijos o
discapacitado a su cargo
Maximo 1 ptos

Por Cursos relacionados con el ambito
s0cio sanitario de mas de 15 horas

0,5 puntos por Curso
Maximo 1 punto.

Personas desempleadas procedentes
de sectores

afectados por la crisis ocasionada
por el COVID-19 en los sectores
de la  hosteleria, turismo vy
comercio desde 14/03/2020

0,5 puntos

TOTAL AUTOBAREMO
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AYUNTAMIENTO DE AGUDO C.REAL

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que la presente autobaremacion es fiel reflejo de la correspondencia entre los documentos -
aportados y la puntuacion establecida.

Marque lo que corresponda:

O Que no poseo titulacién académica igual y/o superior en Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO).

O Que no poseo ningtin Certificado de Profesionalidad de Nivel I, [l y/o Ill,

O Que no poseo titulacion académica oficial (Formacion profesional o
universitaria), competencia o cualificacion profesional (Certificado de
profesionalidad)} relacionada con el puesto de trabajo a desempeiiar, igual o
superior a la que se adquirira en el desarroflo del programa.

O Que no poseo certificacion parcial del certificado de profesionalidad a
desarrollar en el presente proyecto de recualificacion.

O En el caso de poseer titulacion académica oficial o certificado de
profesionalidad total o parcial, indiquese cual:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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AYUNTAMIENTO DE AGUDO C.REAL

ANEXO Il

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA
CONTRATACION DE ALUMNOS/AS-TRABAJADORES/AS PARA EL PROGRAMA PARA
LA RECUALIFICACION Y EL RECICLAJE PROFESIONAL “ATENCION SOCIOSANITARIA
A PERSONAS DEPENDIENTES EN INSTITUCIONES SOCIALES”, PROMOVIDO POR EL
AYUNTAMIENTO DE AGUDO.

ot DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
APELLIDOS: NOMBRE:

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

Domicilie:

Localidad: | Codigo Postal:
Teléfono: [ Email:

T DATOS ACADEMICOS

NIVEL ACADEMICO

I_] Sin estudios [TFPI [ ] Gradoen

(] Estudios Primarios [ Ciclo Grado Medio [] Master en

[[] Certificado de escolaridad ] Ciclo Grado Superior [[] Certificado de Profesionalidad Nivel 1
] Graduado escolar L1 BUP/ COU/ Bachiller [] Certificado de Profesionalidad Nivel 2
L]ES.C. [ ] Diplomatura [ ] Certificado de Profesionalidad Nivel 3
CIFP I [ Licenciatura [] Otros

Especialidad:

G “FORMACION PROFESIONAL (Cursos realizados con anterioridad) -
Denommamon deI curso Afio Duracion (horas) Centro de lmpartic:ién

¢ Esté seleccionado en otro Taller de Emplec? LISi [ I1No

: PROYECTOS RECUAL, ESCUELAS TALLER, CASAS DE OFICIOS, TALLERES DE EMPLEO O
- TALLERES DE ESPEC?ALIZACION PROFESIONAL EN LOS QUE HA PARTICIPADQ -
PROYE TO:

ENTIDAD:
ESPECIALIDAD:
FECHA:
T T T EXPERIENCIA PROFESIONAL N
PUESTO FUNGIONES EMPRESA DURACION |_SECTOR
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AYUNTAMIENTO DE AGUDO C.REAL

SOLICITO: Participar como alumno/a trabajador/a del proyecto de referencia, a cuyos efectos:
1. DECLARO RESPONSABLEMENTE:

- Que no desempefio ning(n puesto o actividad en el 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
Administracién Puablica.

- Que no ha recaido sobre mi Resolucion de expediente sancionador expedida por la
Inspeccion de Trabajo y S. Social, a los efectos de consideracién de sancidn accesoria de
exclusion del derecho a percibir cualquier prestacion econdmica y en su caso, ayuda por
fomento de empieo durante el afic 2020 e igualmente exclusion del derecho a participar en
acciones formativas en materia de formacion profesional ocupacional y continua durante el
afo 2021.

— Que no ha recaido sobre mi, sancién accesoria de exclusién para participar en acciones
formativas en materia de formacion profesional para el empleo.

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

-~ Que cumplo todos los requisitos establecidos para Ja formalizacion de un contrato de
formacion y aprendizaje.

- Que reuno el resto de requisitos generales de la convocatoria para la seleccion de
alumnos/as trabajadores/as.

- Que los datos aportados en la solicitud son ciertos.

2. EXPRESO COMPROMISO FIRME de prestar el trabajo efectivo y a participar de manera efectiva en
la actividad formativa a desarrollar en el programa de recualificacion y reciclaje profesional,

3. AUTORIZO a la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo y al ayuntamiento de Agudo a;

- Comprobar mis datos personales mediante el sistema de Verificacion de Datos de Identidad.
Segun el Decreto 184/2008, de 12 de septiembre.

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

—  Recabar de las distintas Administraciones Publicas cuantos otros datos sean necesarios para
acreditar el cumplimiento de los requisitos y condiciones derivados de la presente solicitud.

- Verificar mi situacion laboral y correcto cumplimiento y seguimiento de su insercién laboral,
una vez finalizados los proyectos.

Dichos datos podran ser recabados y utilizados de conformidad con lo previsto en el Reglamento {(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 circulacidn de estos
datos, y en las normas que la desarrollen y sean de aplicacion, informandole asimismo de la
posibilidad de ejercitar su derecho de acceso, rectificacion y cancelacion mediante escrito dirigido al
Ayuniamiento de Agudo.
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AYUNTAMIENTO DE AGUDO C.REAL

DOCUMENTACION:

Ademas de la informacién antes descrita, declara aportar los siguientes documentos:

U0 0O 0od oooo og

Anexo | - Autobaremacion.

Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o equivalente a los efectos de esta
Convocatoria.

Curriculum vitae
Fotocopia de ia titulacién académica.
Documentacion acreditativa de discapacidad

Mujeres victimas de violencia de género, deberan presentar informe o certificacion del
Instituto de la Mujer que acredite la pertenencia a dicho colectivo.

Certificado de Vida laboral actualizado a fecha de solicitud.

Fotocopia iibro de familia

Certificado o volante de empadronamientolo convivencia de la unidad familiar,

Informe de los servicios sociales o acreditacion de la situacion de riesgo de exclusion
social, en su caso. ‘

Acreditacion de demanda de empleo

Anexo IV. Declaracion de disponibilidad para viajar y conducir

Otros:

En....coooeco, @ de...covevieeneeene... de 20...

Fdo. ...

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTODE AGUDO
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AYUNTAMIENTO DE AGUDO C.REAL

Estar en posesion del titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria.

Estar en posesion de un Certificado de Profesionalidad de nivel 2

Estar en posesion de un Certificado de Profesionalidad de nivel 1 de la misma Familia y
Area Profesional.

Tener superada la prueba de acceso a la universidad para mayores de 25 afios y/o de 45.

Tener las competencias clave de nivel 2 necesarias para cursar con aprovechamiento la
formacion correspondiente al Certificado de Profesionalidad. Se considerara que un
alumnofa tienen superadas las competencias clave en matematicas y lengua cuando
tenga estas asignaturas aprobadas en 4° de la ESO.

Para aquellos cursos que incluyan un médulo de lengua extranjera, se requerira pruebas
de competencia en comunicacion en lengua extranjera en el correspondiente nivel.
Cumplir el requisito académico de acceso a los ciclos formativos de grado medio: El
acceso requerira estar en posesidn de, al menos, uno de los siguientes titulos,
certificados o condiciones:

- Tener el Titulo de Educacién Secundaria Obligatoria (L.LOE)

- Tener el Titulo de Graduado en Educacion Secundaria Obligatoria (LOGSE)

- Estar en posesion del Titulo de Técnico Auxiliar (Formacion Profesional de Primer
Grado de la Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacién y Financiamiento de
la Reforma Educativa)

- Estar en posesién del Titulo de Técnico (ciclos formativos de Grado Medio)

- Estar en posesion del Titulo de Bachiller Superior

- Haber superado el segundo curso del primer ciclo experimental de la reforma de las
ensefianzas medias

- Haber superado el tercer curso del plan de estudios de 1963, o segundo curso de
comunes de experimental de las ensefianzas de Artes Aplicadas y Oficios Artisticos

- Haber superado otros estudios declarados equivalentes a efectos académicos con
alguno de los anteriores

- Haber realizado los dos primeros cursos de Bachillerato Unificado Polivalente (BUP),
siempre que se acredite tener un maximo de dos materias pendientes en el conjunto
de estos dos cursos (Orden EDU/1603/2009, de 10 de junio, por la que se establecen
equivalencias con los titulos de Graduado en Educacién Secundaria Obligatoria y el
Bachiller regulados en la Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion)

- Haber superado la prueba de acceso a ciclos formativos de grado medio.

- Personas que justifiquen que poseen experiencia laboral y/o formacién relacionada
seguin se establece en el RD 1224/2009 de 17 de julio, que regula el procedimiento de
reconocimiento de la experiencia (3 afios con un minimo de 2.000 horas trabajadas
en los altimos 10).
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" ANEXO IV

Declaracion de disponibilidad para viajar y conducir

con DNI n° , con domicilio en

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que estoy en posesion del carnet de conducir B1 y coche propio.

Que dicho carnet de conducir esta vigente en la actualidad y en mi
posesion.

Que no ha recaido sobre mi ninguna sancién gue implique la retirada del
carnet de conducir, y que esté pendiente de cumplir.

Que tengo absoluta disponibilidad para viajar y conducir, segln las
necesidades derivadas del servicio correspondiente al puesto de trabajo

al que se refiere la presente solicitud.

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

declaracion

En , a de de 2021

Fdo.:

DECLARACION RESPONSABLE DEL ALUMNO/A - TRABAJDOR/A DEL
CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD DEL PROYECTO REQUAL DEL
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EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AGUDO SOBRE LA REALIZACION DE
PRACTICAS PROFESIONALES DE L.OS 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 .
comoe aspirante a la plaza de alumno/a trabajador/a en la accidén de formacion
profesional para el empleo, programa para la recualificacién y reciclaje
profesional del Excmo. Ayuntamiento de Agudo.

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

e Que, como alumno/a trabajador/a en la accion formativa de referencia, y
a los efectos de realizacién de las practicas profesionales a desarrollar
en el programa de recualificacion, conoce que, dada la actual situacién
de crisis sanitaria, la incorporacién a instituciones o centros
sociosanitarios, cumo son las residencias de atenclén a personas
mayores, requiere que el personal y, por ende, las personas que realicen
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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¢ Que conoce que la oposicién a la vacunacion frente a la Covid-19, para
la realizacion de practicas profesionales en un centro o institucion de
caracter sociosanitario, implica la imposibilidad de su incorporacion a
este puesto de alumno/a trabajador/a.

¢ 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 informacion de cesién de datos obligada

Los dafos de cardcter personal que nos facilite mediante este formulario
quedaran registrados en un fichero de la Direccion General de Formacion
Profesional para el Empleo, con la finalidad de gestionar los diferentes
procesos y acciones de formacion profesional para el empleo, en el ambito
laboral, que se desarrolian en el territorio de Castilla-La Mancha, y podran ser
cedidos a la Direccién General de Salud Publica y al Servicio de Salud de
Castilla-La Mancha, ademds de otras cesiones previstas en la Ley, a los tnicos
efectos de la vacunacién frente a la Covid-19 del alumno. Por ello, puede
ejercitar los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién ante la
Direccion General de Formacién Profesional para el Empleo, Avenida de
Francia, 14, 45071 Toledo, tal y como se explica en la informacion adicional.
informacién adicional: hftps./rat.castillalamancha.es/info/0305

La firma de esta declaracién responsable conlieva 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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