
Nº IDENTIFICATIU PERSONA CANDIDATA/ Nº IDENTIFICATIVO PERSONA CANDIDATA: 

LLOC AL QUAL OPTA/PUESTO AL QUE OPTA: 

DATA ENTREGA DOCUMENTACIÓ/ FECHA ENTREGA DOCUMENTACIÓN:  

LLOC ENTREGA /LUGAR ENTREGA: 

 

FULL D’INSCRIPCIÓ  

“PLA D’OCUPACIÓ MUNICIPAL 2020” 

HOJA DE INSCRIPCIÓN  

“PLAN DE EMPLEO MUNICIPAL 2020” 
   

Segell d’entrada 
Sello de entrada 

 

1. DADES PERSONALS CANDIDATURA / DATOS PERSONALES CANDIDATURA(1) 

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos                                                                                                                      DNI o NIE                                                         Edat / Edad 

 

Adreça / Dirección                                                                                Codi postal / Código postal                                   Nacionalitat  / Nacionalidad 
 
 

Localitat / Localidad                           Província / Provincia                                Telèfon / Teléfono                      Correu electrònic / Correo electrónico  
 

 AUTORITZE A REBRE NOTIFICACIONS PER MEDI DEL CORREU ELECTRÒNIC/ AUTORIZO A RECIBIR NOTIFICACIONES A TRAVÉS DEL CORREO ELECTRÓNICO 

2. DOCUMENTACIÓ QUE S’HA D’ADJUNTAR (fotocopia) / DOCUMENTACIÓN QUE SE DEBE ADJUNTAR 
(fotocopia ). La Comissió de Baremació podrà requerir en qualsevol moment els originals de la documentació / La 

Comisión de Baremación podrá requerir en cualquier momento los originales de la documentación.  
 Curriculum vitae / Currículum Vitae. 

 DNI o NIE + PASSAPORT, en vigor, de la persona candidata / DNI o NIE+PASAPORTE, en vigor, de la persona candidata 

 DARDE de la persona candidata i Informe de vida laboral actualitzat de la persona candidata (https://www.vida-laboral.com.es) / DARDE de la 
persona candidata e informe de Vida Laboral de la persona candidata 

 Titulació acadèmica oficial i cursos de formació o pràctiques relacionades amb el lloc de treball / Titulación académica oficial y cursos de formación o 
prácticas relacionadas con el puesto de trabajo  

 Certificat de diversitat funcional igual o superior al 33% / Certificado de diversidad funcional igual o superior al 33%( candidata). 

 Valencià: certificat oficial dels detallats en l’Orde 7/2017, de 2 de març de 2017, de la Conselleria d’Educació, Investigació, Cultura i Esport / 
Valenciano: certificado oficial de los detallados en la Orden 7/2017, de 2 de marzo, de la Conselleria de Educación, Investigación, Cultura y Deporte.  

 Dona víctima de violència de gènere acreditat mitjançant algun dels mitjans assenyalats en art. 23 LO 1/04 de 28 de desembre, de Mesures de 
Protecció Integral  contra la Violència de Gènere, modificat en part pel Reial Decret llei 9/2018 del 3 d'agost. / Mujer víctima de violencia de género 
acreditado mediante alguno de los medios señalados en art. 23 LO 1/04 de 28 de diciembre, de Medidas de Protección Integral  contra la Violencia de 
Género, modificado en parte por el Real Decreto-ley 9/2018 del 3 de agosto.  

 Situació o risc d'exclusió social autoritzo expressament perquè el Servei de Formació i Ocupació l'obtinga directament del Servici de Benestar Social 
(persona candidata) / Situación o riesgo de exclusión social, autorizo expresamente para que el Servicio de Formación y Empleo lo obtenga 
directamente del Servicio de Bienestar Social   (persona candidata) 

 Contractes laborals o certificats d’empresa relacionats amb el lloc de treball, amb el fi d’acreditar l’experiència laboral / Contratos laborales o 
certificados de empresa relacionados con el puesto de trabajo, con el fin de acreditar la experiencia laboral.  

 Certificat emès pel SEPE (Servei Públic d’Ocupació Estatal) per acreditar la percepció o no d’ajuda econòmica de les persones de la unitat familiar o 
autorització signada perquè el servici gestor l’obtinga directament. Si és el cas, s’haurà d’omplir l'apartat 4: Autoritzacions./Certificado emitido por el SEPE 
(Servicio Público de Empleo Estatal) para acreditar la percepción o no de ayuda económica de las personas de la unidad familiar o autorización firmada 
para que el servicio gestor la obtenga directamente. Si es el caso, se cumplimentará el apartado 4: Autorizaciones. 

 DARDE, Vida Laboral i DNI de les persones de la unitat familiar que estiguen en situació de desocupació, per acreditar-ne la situació. La unitat 
familiar es compon únicament per la persona candidata i, si és el cas, cònjuge, parella de fet, descendents menors de 26 anys, menors en acolliment i 
persones amb diversitat funcional oficialment reconeguda d'almenys el 33 % que convisquen amb ella i estiguen al seu càrrec./DARDE, Vida Laboral y 
DNI de las personas de la unidad familiar en situación de desempleo, para acreditar dicha situación. La unidad familiar se compone únicamente por la 
persona candidata y, en su caso, su cónyuge, pareja de hecho, hijos menores de 26 años, menores en acogida y personas con diversidad funcional 
reconocida de al menos 33 % que convivan con ella y estén a su cargo. 

 Declaració de la Renda 2019 o Certificat negatiu de Renda o autorització signada per totes les persones perquè el servici gestor l’obtinga directament. 
Si és el cas, s’haurà d’omplir l'apartat 4: Autoritzacions / Declaración de la Renta 2019 o Certificado negativo de Renta o autorización firmada por todas 
las persones para que el servicio gestor la obtenga directamente. Si es el caso, se deberá cumplimentar el apartado 4: Autorizaciones 

 Certificat d’empadronament de la persona candidata, autoritzo expressament. De la unitat família, autorització signada per totes les persones, 
excepte de la persona candidata, perquè el servici gestor l’obtinga directament, si és aquest cas, s’haurà d’omplir l'apartat 4: Autoritzacions./Certificado 
de empadronamiento de la persona candidata, autorizo expresamente. De la unidad familia, autorización firmada por todas las personas, excepto de la 
persona candidata, para que el servicio gestor la obtenga directamente, si es el caso, se deberá cumplimentar el apartado 4: Autorizaciones. 

(1)PROTECCIÓ DE DADES PERSONALS:  

Les dades que heu facilitat en este formulari seran tractades per l’Ajuntament de València, en qualitat de responsable, per a la finalitat 

indicada en esta documentació i, sobre la base del que disposa el Reglament General de Protecció de Dades (UE) 2016/679, podeu exercitar 

els drets d’accés, rectificació, supressió i d’altres contemplats en el reglament esmentat, conforme s’explica en la informació addicional de 

protecció de dades que podeu consultar en el document annex o en este enllaç: http://www.valencia.es/val/politica-privacitat. 

 

PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES: Los datos facilitados por Ud. en este formulario serán tratados por el Ayuntamiento de València, 

en calidad de responsable, para la finalidad indicada en esta documentación y, sobre la base de lo dispuesto en el Reglamento General de 

Protección de Datos (UE) 2016/679, Ud. podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación, supresión y otros contemplados en el citado 

reglamento, conforme se explica en la información adicional sobre protección de datos que puede consultar en documento anexo o en este 

enlace: http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad. 

 

 He llegit i accepte la informació addicional sobre protecció de dades  

 He leído y acepto la información adicional sobre protección de datos. 
 

 
València, _____________________ 

SIGNATURA PERSONA CANDIDATA 

FIRMA PERSONA CANDIDATA 
 

 

http://www.valencia.es/val/politica-privacitat
http://www.valencia.es/cas/politica-privacidad


Nº IDENTIFICATIU PERSONA CANDIDATA/ Nº IDENTIFICATIVO PERSONA CANDIDATA: 

LLOC AL QUAL OPTA/PUESTO AL QUE OPTA: 

DADES PERSONALS CANDIDATURA/ DATOS PERSONALES CANDIDATURA 

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos     

 

 

3.- RELACIÓ DE MÈRITS QUE S’ACREDITEN / RELACIÓN DE MÉRITOS QUE SE ACREDITAN 
Marque  en el document que aporta, segons corresponga en la taula de Autobaremació. Per al contingut i requisits de cada un veure les bases de la 
convocatòria. 

Marque  en el documento que aporta, según corresponda en la tabla de Autobaremación. Para el contenido y requisitos de cada uno, ver las bases de la 
convocatoria. 

TAULA D’AUTOBAREMACIÓ / TABLA DE AUTOBAREMACIÓN 

 

MÈRITS/MÉRITOS 

AUTO-
BAREMACIÓ/ 

AUTO- 
BAREMACIÓN 

PUNTUACIÓ/ 

PUNTUACIÓN 

(A RELLENAR 
POR EL 

AYUNTAMIENTO) 

TOTAL 135 
punts/ puntos  

No haver participat amb anterioritat en altres Programes d'Ocupació en els exercicis  2019 i 
2020/No haber participado con anterioridad en otros programas de Empleo en los ejercicios  
2019 y 2020. 

  
30 punts /  

30 puntos 

Experiència relacionada en el lloc de treball: CV, vida laboral actualitzada i contractes de 
treball relacionats./ Experiencia relacionada en el puesto de trabajo: CV, vida laboral 
actualizada y contratos de trabajo relacionados. 

  
Màx. 10  punts /  

Máx. 10puntos 

Formació complementaria: cursos de formació relacionats amb el lloc de treball (0,5 punt 
per cada 25h de formació)./ Formación complementaria: cursos de formación relacionados 
con el puesto de trabajo (0,5 punto por cada 25h de formación). 

  
Màx. 10 punts/ 

Máx. 10 puntos  

Valencià: certificat expedit o homologat per la Junta Qualificadora de Coneixements de 
Valencià/ Valenciano: certificado expedido u homologado por la Junta Qualificadora de 
Coneixements de Valencià. 

  
Màx. 5 punts /  

Máx. 5 puntos 

Situació de desocupació dels membres de la unitat familiar sense prestacions ni ajuda 
econòmica. (10 punts persona candidata, 5 punts per cada membre). Aportar DARDE i 
certificat SEPE./ Situación de desempleo de los miembros de la unidad familiar sin 
prestaciones ni ayuda económica. (10 puntos persona candidata y 5 puntos por cada 
miembro). Aportar DARDE y certificado SEPE. 

  

Màx. 30 punts /  

Máx.30 puntos 

Declaració de la Renda 2019 o Certificat negatiu de Renda / Declaración de la Renta 2019 o 
Certificado negativo de Renta. 

  Màx 30 punts /  

 Máx.30 puntos 

Discriminació positiva a favor de la dona. 5 punts/ Discriminación positiva en favor de la 
mujer.5 puntos. 

Dona víctima de violència de gènere acreditat per mitjà de resolució judicial o informe dels 
Servicis Socials públics. 5 punts /Mujer víctima de violencia de género acreditado mediante 
resolución judicial o informe de los Servicios Sociales públicos. 5 puntos. 

  

Màx 10 punts / 

Máx.10 puntos 

Diversitat funcional reconeguda oficialment, igual o superior al 33% / Diversidad funcional 
reconocida oficialmente, igual o superior al 33% 

  5 punts / 

5 puntos 

Situació o risc d’exclusió social acreditat per mitjà de certificat del Servicis Socials públics / 
Situación o riesgo de exclusión social acreditado por medio de certificado de los Servicios 
Sociales públicos 

  
5 punts / 

5 puntos 

4.- ALTRES AUTORITZACIONS / OTRAS AUTORIZACIONES 
La persona candidata i les persones de la unitat familiar que conviuen al domicili familiar, autoritzen l'Ajuntament de València a 

l’efecte del Pla d’Ocupació Municipal 2020 per que obtinga directament, per mitjans telemàtics, els certificats següents: 
(En cas de no autoritzar la consulta directa caldrà aportar el certificat o certificats corresponents de les persones que s’esmenten) 

La persona candidata y las personas de la unidad familiar que conviven en el domicilio familiar de ésta, autorizan al Ayuntamiento de 
València a los efectos del Plan de Empleo Municipal 2020 para que obtenga directamente, por medios telemáticos, los siguientes 
certificados: 
(En caso de no autorizar la consulta directa, deberán aportarse el certificado o certificados correspondientes de las personas que se 
citan). 

La persona Candidata/ La persona Candidata: 

Certificat emès pel Servici Públic d’Ocupació Estatal (SEPE) 
Certificado a emitir por el Servicio Público de Empleo Estatal (SEPE) 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO 

 NO AUTORITZE / NO AUTORIZO 

Declaració de la Renda 2019 o Certificat negatiu de Renda. 

Declaración de la Renta 2019 o Certificado negativo de Renta. 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO 

 NO AUTORITZE / NO AUTORIZO 

            Certificat d’Empadronament 

Certificado de Empadronamiento 
 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO 

 NO AUTORITZE / NO AUTORIZO 

 
 



Nº IDENTIFICATIU PERSONA CANDIDATA/ Nº IDENTIFICATIVO PERSONA CANDIDATA: 

LLOC AL QUAL OPTA/PUESTO AL QUE OPTA: 

 

 
 

 
 

DADES PERSONALS CANDIDATURA/ DATOS PERSONALES CANDIDATURA 

Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos   

   

      

 
Les persones de la Unitat Familiar / Las personas de la Unidad Familiar: 
 
 
 

Nom i cognoms persones de la unitat familiar que 
conviuen al domicili familiar / Nombre y apellidos personas 
de la unidad familiar que conviven en el domicilio familiar 

DNI/ NIE  
Signatura / Firma 

  

 
 

  SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO SEPE 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO Certificat 

d’empadronament 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO RENTA 2019 
 
 

  SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO SEPE 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO Certificat       

d’empadronament 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO RENDA 2019 
 
 

  SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO SEPE 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO Certificat 

d’empadronament 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO RENDA 2019 
 
 

  SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO SEPE 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO Certificat 

d’empadronament 

 SÍ AUTORITZE/ SÍ AUTORIZO RENDA 2019 
 

 
 
València, _________________________________ 
 

 
 

SIGNATURA PERSONA CANDIDATA 
FIRMA PERSONA CANDIDATA 

 
 
 

  



Nº IDENTIFICATIU PERSONA CANDIDATA/ Nº IDENTIFICATIVO PERSONA CANDIDATA: 

LLOC AL QUAL OPTA/PUESTO AL QUE OPTA: 

    
 

En relació al procés de selecció per al Pla d'Ocupació Municipal 2020 
En relación al proceso de selección del Plan de Empleo Municipal del 2020 

 
 
Nom i Cognoms / Nombre y Apellidos:    DNI/NIF: 
 

 
DECLARE RESPONSABLEMENT/DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
 
Observació important: la unitat familiar a la qual fa esment el present document es compon únicament de la persona precandidata i, si potser, del 
seu cònjuge, parella de fet,  fills/es menors de 26 anys, menors que tinga en acolliment i persones amb una discapacitat reconeguda d'almenys el 
33%, sempre que s'acredite la convivencia /Observación importante: la unidad familiar a la que hace mención el presente documento se compone 
únicamente de la persona precandidata y, si acaso, de su cónyuge, pareja de hecho,  hijos/as menores de 26 años, menores que tenga en acogida 
y personas con una discapacidad reconocida de al menos el 33%, siempre que se acredite la convivencia. 

 
MARQUE EL QUE CORRESPONGA (UNA DE LES DUES OPCIONS) / MARQUE LO QUE CORRESPONDA (UNA 
DE LAS DOS OPCIONES 

 Que la unitat familiar està formada únicament per  la meua persona (en aquest cas no fa falta entregar cap documentació en relació amb 
la unitat familiar) / Que la unidad familiar está formada únicamente por  mi persona (en este caso no hace falta entregar ninguna 
documentación en relación con la unidad familiar). 

 Que la unitat familiar està formada per la meua persona i els següents membres (s'ha d'incloure només la resta de membres) /Que la 
unidad familiar está formada por mi persona y los siguientes miembros (se ha de incluir solo el resto de miembros). 
 

    

DISCAPACITAT 
DISCAPACIDAD 

DNI/DNI 
NOM I COGNOMS 

NOMBRE Y APELLIDOS 
DATA DE NAIXEMENT 

FECHA DE NACIMIENTO 
PARENTÉSCO 
PARENTÉSCO 

ALMENYS 33% 

AL MENOS 33% 
(marque sí o no) 

 

     

     

     

     

     
 
Per a acreditar els membres de la unitat familiar enumerats ha d'aportar: 

 Llibre de familia o  Resolució d’ unió de fet.  
I si els membres de la unitat familiar enumerats, no coincidiren amb els que figuren en el llibre de família haurà d'aportar també: 

 En el supòsit de separació o divorci del cònjuge: documentació acreditativa d'aquesta circumstància. 

 En el supòsit de convivència amb persones (que no siguen fills/as ni cònjuge)amb una discapacitat reconeguda d'almenys un 33%: 
certificat de la discapacitat i certificat d'empadronament en el qual consten les persones que conviuen amb vosté en el seu domicili. 

 En el supòsit de tindre a càrrec menors que estiguen en situació d'acolliment: documentació acreditativa 

 Qualsevol altra documentació que puga justificar una situació familiar específica 
 
 Para acreditar los miembros de la unidad familiar enumerados ha de aportar:  

 Libro de familia o Resolución de unión de hecho. 
Y si los miembros de la unidad familiar enumerados, no coincidieran con los que figuran en el libro de familia habrá de aportar también: 

 En el supuesto de separación o divorcio del cónyuge: documentación acreditativa de esta circunstancia. 

 En el supuesto de convivencia con personas (que no sean hijos/as ni cónyuge)con una discapacidad reconocida de al menos un 33%: 
certificado de la discapacidad y certificado de empadronamiento en el que consten las personas que conviven con usted en su domicilio. 

 En el supuesto de tener a cargo menores que estén en situación de acogida: documentación acreditativa 

 Cualquier otra documentación que pueda justificar una situación familiar específica 

 
En signar el present document declare responsablement que són certs les dades ací exposades: El falsejament de la informació facilitada per 
vosté podrà donar lloc a l'exclusió del pla d’ocupació. En qualsevol moment del procediment l' Ajuntament de València  pot requerir-li l'aportació de 

documentació addicional per a comprovar la veracitat de les dades proporcionades. 
  
Al firmar el presente documento declaro responsablemente que son ciertos los datos aquí expuestos: El falseamiento de la información facilitada 
por usted podrá dar lugar a la exclusión del plan de empleo. En cualquier momento del procedimiento el Ayuntamiento de València puede 
requerirle la aportación de documentación adicional para comprobar la veracidad de los datos proporcionados. 
   
Signatura persona candidata  / Firma persona candidata    València,           de       de 2020 

 



Nº IDENTIFICATIU PERSONA CANDIDATA/ Nº IDENTIFICATIVO PERSONA CANDIDATA: 

LLOC AL QUAL OPTA/PUESTO AL QUE OPTA: 

  
 

En relació al procés de selecció per al Pla d'Ocupació Municipal 2020 
En relación al proceso de selección del Plan de Empleo Municipal del 2020 

 
DECLARACIÓ RESPONSABLE MANCA INGRESSOS D'UN/A MENOR 

DECLARACIÓN RESPONSABLE CARENCIA INGRESOS DE UN/A MENOR 
 

 
 
 
D/Dña.        amb/con DNI/NIF 
 
 
I en condició de pare /mare/tutor/tutora/ del/de la menor  
Y en condición de padre/madre/ tutor/tutora del/de la menor       
  
 
 
 
declara sota la seua responsabilitat que aquest/a menor/a manca de qualsevol mena d’ingressos/ declara 
bajo su responsabilidad que este/a menor carece de ingresos. 
 
 
 

 
 
 

València,    de    de  2020 
 
 
 

Signat/Firmado: 
 


