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ANEXO II: SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROGRAMA APOYO ACTIVO AL
EMPLEO DE CASTILLA LA MANCHA AL AMPARO DE LA ORDEN 220/2024 DE 27 DE
DICIEMBRE DE LA CONSEJERIA DE ECONOMIA, EMPRESAS Y EMPLEO.

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos:

D.N.I.: Fecha de nacimiento:

Domicilio: C. P.:
Municipio: Movil:

Correo electroénico: TIfno. fijo:

Fecha de inscripcidn en demanda de empleo:

Fecha de ultima contratacién en planes de empleo:

Prestacion por desempleo: SI |:| NO |:| Prestacion contributiva: SI |:| NO |:|

Marcar lo que proceda:

CATEGORIA DURACION
PEON ALBANILERIA: Calzada Huertezuelas 180 dias
OFICIAL ALBANILERIA: Calzada Huertezuelas 180 dias
COORDINADOR/A 240 dias
PEON OFICIOS VARIOS 180 dias
PEON DISCAPACITADO 180 dias
PEON DE JARDINERIA 180 dias
OFICIAL DE FONTANERIA 180 dias
MONITOR/A ACTIVIDADES JUVENILES 90 dias
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 90 dias
TECNICO EN AUDIOVISUALES 90 dias

NO° de personas convivientes, incluido solicitante (seguin volante convivencia):
N° de personas convivientes en desempleo:

¢Tiene cargas familiares? NO |:| SI |:| . NO:

¢Tiene reconocida DISCPACIDAD? NO |:| SI |:| Grado reconocido:

Importe mensual INGRESOS solicitante:

Importe mensual Alquiler/ hipoteca: Gastos pension alimenticia:

Acredita ser VICTIMA VIOLENCIA GENERO (VVG):  SI D NO D
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La presente solicitud va acompaiada de la siguiente documentacion:

Fotocopia del D.N.I. del solicitante o NIE.

Fotocopia del libro de familia en el caso de tener cargas familiares.

Fotocopia de tarjetas de demanda de empleo.

Certificado de periodos de inscripcién del solicitante.

Volante de convivencia (para solicitantes no empadronados en Calzada).

Fotocopia del ultimo recibo o documento bancario en el que conste el pago de la hipoteca
de vivienda concretamente referida a la vivienda habitual, coincidiendo con la que figura
en el empadronamiento y escritura de la misma.
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En el caso de alquiler, ultimo recibo justificante de pago del mismo, junto con el contrato

de alquiler correspondiente.

Justificante de la situacion laboral y econdémica de todos los miembros de la unidad

familiar mayores de 16 ainos (conforme al volante de convivencia):

o Certificado de percibir o no prestacién del Servicio Publico de Empleo.

o Certificado expedido por los organismos correspondientes, a fin de acreditar si se
percibe o no pension contributiva.

o En caso de estar trabajando por cuenta ajena se debera aportar: fotocopia de las tres
Gltimas ndminas de todos los miembros de la unidad familiar que sean trabajadores por
cuenta ajena.

o En caso de ser o haber sido auténomo se deberad aportar: Ultima declaracion del
Impuesto sobre la Renta, de todos los miembros de la unidad familiar.

o En el caso de haber estudiantes se debe acreditar mediante la matricula del curso, en
CUyO caso no se requerira la inscripcidon como demandante de empleo.

Documentacién acreditativa de ser victima de violencia de género, si procede.

Informe de vida laboral de todos los miembros de la unidad familiar mayores de 16 afios
(conforme al volante de convivencia).

Certificado de discapacidad igual o superior al 33%. (Esta circunstancia se consultara en los
Servicios correspondientes).

Documentacion acreditativa del resto de circunstancias alegadas (titulacion, cuando se

requiera).

El abajo firmante DECLARA RESPONSABLEMENTE:

1.- SI I:I NOI:I estar participando en el Programa de Apoyo Activo al Empleo de otra
entidad ni en el Programa Talleres + (art. 17.2 Orden 220/2024).

2.- Para aquellos casos previstos en el art. 16.1.c Orden 220/2024 (personas jovenes con
baja cualificacion) SI |:| NO|:| tiene alguna de las titulaciones previstas en el art. 11.3
de la Ley del Estatuto de los Trabajadores para la conclusion de un contrato formativo para la
obtencion de la practica profesional adecuada al correspondiente nivel de estudios.

ADVERTENCIAS:
La Comision de Valoracion puntuara las solicitudes de acuerdo con la
documentacién presentada.
Los responsables de la correcta y completa presentacién de la documentacién
seran los solicitantes

En Calzada de Calatrava a de de 2025

Fdo.:

SRA. ALCALDESA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE CALZADA DE CALATRAVA
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