
________________________________________________________________________________ 

ANEXO I: 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LA BOLSA DE EMPLEO DE 
OFICIOS VARIOS 

Nombre y Apellidos: …………………………………………………………………………………………………………… 

D.N.I:………………………………………………………… Teléfono…………………………………………………………. 

Correo electrónico:…………………………………………………………………………………………………………….. 

Dirección:……………………………………………………………………………………………………………………………. 

OFICIO: 
(Pueden ser varios) 

. 

□ Oficial de Albañilería

□ Peón

□ Auxiliar de limpieza

□ Pintor/a

□ Servicio de Ayuda a Domicilio

Solamente para las personas que posean la cualificación que tendrán que acreditar con algún documento 

(nómina, contrato, certificado de empresa o cualquier otro documento). 

De no especificar oficio, se entenderá peón.

DOCUMENTACIÓN A PRESENTAR: 

□Fotocopia D.N.I

□Informe de Vida Laboral (Teléfono 901 50 20 50)

□Declaración de Responsabilidad

¿Ha finalizado su relación laboral en los últimos 12 meses? SI □ NO □ 

¿Tiene una antigüedad de más de 12 meses como desempleado?  SI □ NO □ 

¿Ha cobrado algún tipo de prestación en los últimos 6 meses?  SI □ NO □ 

¿Está desempleado/a SIN percibir prestación y con cargas familiares?  (Nº hijos___) SI □ NO □ 

¿Está desempleado/a y SI percibe prestación con cargas familiares?      (Nº hijos___) SI □ NO □ 

¿Está desempleado/a SIN cargas familiares y sin percibir prestación? SI □ NO □ 

¿Tiene reconocida actualmente la condición de víctima sobre la violencia de género? SI □ NO □ 

¿Es familia monoparental? (Nº hijos ____)  SI □ NO □ 

¿Está desempleado/a y tiene reconocida minusvalía igual o superior al 33%? SI □ NO □ 

¿Su vivienda habitual es alquilada o está hipotecada? SI □ NO □ 



________________________________________________________________________________ 

La firma del presente, autoriza al Ayuntamiento de Castellar para que recabe de la AEAT o 

cualquier otro fichero de carácter público los datos que estime oportunos del aspirante, así 

como la publicación de dichos datos en la lista resultante.  

Castellar,……… de……………………………  de 2026. 

Fdo.………………………………………… 



________________________________________________________________________________ 

CONSENTIMIENTO DEL INTERESADO SOBRE EL TRATAMIENTO DE 

DATOS PERSONALES 

Nombre: ………………………………………………………………………………………………. 

D.N.I…………………………………………………………………………………………………... 

□AUTORIZO al Ayuntamiento de Castellar el tratamiento de mis datos personales obtenidos

mediante la cumplimentación de este formulario y demás documentos que, en su caso, se adjunten

con el mismo, de conformidad con lo establecido en el Reglamento (UE) 2016/679 de Protección de

Datos y en la Ley Orgánica 3/2018, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos

digitales. En caso de no aceptar el tratamiento de sus datos en los términos previstos, le informamos

que no será posible la prestación del servicio para el que se solicitan dichos datos.

□AUTORIZO el tratamiento de mis datos personales para el envío de comunicaciones y boletines

informativos de interés para el interesado y relacionados con la actividad del Ayuntamiento de

Castellar.

Le informamos que usted podrá solicitar el acceso a sus datos personales, su rectificación, 

supresión, limitación al tratamiento y oposición. También le asiste el derecho a retirar el 

consentimiento otorgado para el tratamiento en cualquier momento, sin que ello afecte a la licitud 

del tratamiento basado en el consentimiento previo a su retirada y el derecho de portabilidad de sus 

datos personales, en los supuestos que legalmente proceda, así como a presentar una reclamación 

ante la Agencia Española de Protección de Datos en los términos y mecanismos que ésta determine. 

Para el ejercicio de cualquiera de estos derechos, deberá dirigir solicitud escrita al Ayuntamiento de 

Castellar.  

Fdo.…………………………….. 
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