
c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA 
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  
www.alzira.es / ajuntament@alzira.es 
CIF: P-4601700J

DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO
Nombre y apellidos Fecha inscripción demandante empleo

Domicilio  Localidad C. Postal 

Correo electrónico Fax Tel. Tel. móvil  

DECLARACIÓN PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA

Registre d’entrada 

(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  
ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  
15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante 
instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.

SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 

IDE I 001.1 C
ANEXO I PLAN DE FOMENTO DE EMPLEO 2015 DIRIGIDO A FAMILIAS DE ALZIRA 

CON ESPECIALES DIFICULTADES DE EMPLEO

IDE I 001.1 C – Rev.3 - 20150902

FIRMA

Alzira, a           de                                      de 20

DECLARO mi voluntad de participar en el programa.

Núm. Expediente:
DNI/CIF 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS
DECLARO que los ingresos anuales totales de la unidad familiar no superan los 6.390,13 €. 
  
La persona solicitante declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos y se compromete a no causar baja voluntaria en el empleo 
obtenido en aplicación del programa de contrataciones municipales.

DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO
Nombre y apellidos Fecha inscripción demandante empleo

Domicilio  Localidad C. Postal 

Correo electrónico Fax Tel. Tel. móvil  

DECLARACIÓN PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA

FIRMA

Alzira, a           de                                      de 20    

DECLARO mi voluntad de participar en el programa.

Núm. Expediente:
DNI/CIF 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS
DECLARO que los ingresos anuales totales de la unidad familiar no superan los 6.390,13 €. 
  
La persona solicitante declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos y se compromete a no causar baja voluntaria en el empleo 
obtenido en aplicación del programa de contrataciones municipales.

EN ESTE IMPRESO SE INDICARÁN ÚNICAMENTE LOS 
DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE 
OPTEN AL EMPLEO. SINO SE CUMPLIMENTAN LOS 
DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO, NO SE 
TENDRÁ EN CUENTA COMO ASPIRANTE AL TRABAJO

EN ESTE IMPRESO SE INDICARÁN ÚNICAMENTE LOS 
DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE 
OPTEN AL EMPLEO. SINO SE CUMPLIMENTAN LOS 
DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO, NO SE 
TENDRÁ EN CUENTA COMO ASPIRANTE AL TRABAJO
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IDE I 001.1 C – Rev.3 - 20150902
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c/  Sant Roc, 6 ,  46600 ALZIRA
Tel.: 96 240 04 50 · Fax: 96 240 13 91  www.alzira.es / ajuntament@alzira.es CIF: P-4601700J
DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO
Nombre y apellidos
Fecha inscripción demandante empleo
Domicilio  
Localidad 
C. Postal 
Correo electrónico 
Fax 
Tel. 
Tel. móvil  
DECLARACIÓN PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA
Registre d’entrada 
(*) Los datos facilitados por Ud. en este formulario pasarán a formar parte de los ficheros automatizados propiedad del Ayuntamiento de Alzira y podrán  ser utilizados por el titular del  fichero para el ejercicio de las  funciones propias en el ámbito de sus competencias. De conformidad con la Ley Orgánica  15/1999,  de Protección de Datos de Carácter Personal, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso,  rectificación,  cancelación y oposición mediante instancia  presentada ante el Registro General de Entrada del Ayuntamiento de Alzira.
SR. ALCALDE PRESIDENT DE L’AJUNTAMENT D’ALZIRA 
IDE I 001.1 C
ANEXO I PLAN DE FOMENTO DE EMPLEO 2015 DIRIGIDO A FAMILIAS DE ALZIRA CON ESPECIALES DIFICULTADES DE EMPLEO
IDE I 001.1 C – Rev.3 - 20150902
FIRMA
Alzira, a           de                                      de 20
DECLARO mi voluntad de participar en el programa.
Núm. Expediente:
DNI/CIF 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS
DECLARO que los ingresos anuales totales de la unidad familiar no superan los 6.390,13 €.
 
La persona solicitante declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos y se compromete a no causar baja voluntaria en el empleo obtenido en aplicación del programa de contrataciones municipales.
DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO
Nombre y apellidos
Fecha inscripción demandante empleo
Domicilio  
Localidad 
C. Postal 
Correo electrónico 
Fax 
Tel. 
Tel. móvil  
DECLARACIÓN PARTICIPACIÓN EN EL PROGRAMA
FIRMA
Alzira, a           de                                      de 20    
DECLARO mi voluntad de participar en el programa.
Núm. Expediente:
DNI/CIF 
DECLARACIÓN RESPONSABLE DE INGRESOS
DECLARO que los ingresos anuales totales de la unidad familiar no superan los 6.390,13 €.
 
La persona solicitante declara que todos los datos que figuran en esta solicitud son ciertos y se compromete a no causar baja voluntaria en el empleo obtenido en aplicación del programa de contrataciones municipales.
EN ESTE IMPRESO SE INDICARÁN ÚNICAMENTE LOS DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE OPTEN AL EMPLEO. SINO SE CUMPLIMENTAN LOS DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO, NO SE TENDRÁ EN CUENTA COMO ASPIRANTE AL TRABAJO
EN ESTE IMPRESO SE INDICARÁN ÚNICAMENTE LOS DATOS DE LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE OPTEN AL EMPLEO. SINO SE CUMPLIMENTAN LOS DATOS DEL CANDIDATO/A AL EMPLEO, NO SE TENDRÁ EN CUENTA COMO ASPIRANTE AL TRABAJO
EJEMPLAR  PARA  LA ADMINISTRACIÓN - Página 1 de 1
EJEMPLAR  PARA  LA PERSONA INTERESADA- Página 1 de 1
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