
SOL·LICITUD “PROGRAMA ACCIÓ INSERTA FETFO VIU LA POBLA: LA RASCANYA I”

A. PERSONA INTERESSADA (*)
Nom: DNI / NIE
Cognoms
Carrer  Núm.  Pis Porta
Bústia Apartat de Correus
Urbanització Població 
CP Província Telèfon
Fax E-mail
Data Naixement : Núm. Afiliació S. Social:

B. EXPOSA
Que aparec en el llistat publicat a l'Ajuntament de la Pobla de Vallbona que soc candidat/a per a participar en el procés
de selecció de l’Acció Inserta,  per al lloc de:

               
   Alumne/a de CONSTRUCCIÓ de l’acció INSERTA FETFO: VIU LA POBLA: LA RASCANYA I

   Alumne/a de JARDINERIA  de l’acció INSERTA FETFO: VIU LA POBLA: LA RASCANYA I

C. SOL·LICITA 
Participar en el procés de selecció per al lloc indicat en l'apartat anterior.

D. DECLARACIÓ RESPONSABLE
DECLARE SOTA LA MEUA RESPONSABILITAT:

SI NO: Estic en situació o risc de pobresa, exclusió social o privació material severa.

SI NO:  Soc titular o  beneficiari/a de la Renda Valenciana d'Inclusió.

SI NO: Soc víctima de tràfic d'éssers humans.

SI NO: Encapçale família monoparental o *monomarental.

SI NO: Patisc discriminació en l'accés a l'ocupació per alguna situació personal.

SI NO: Soc jove entre 16 i 18 anys en situació de guarda o tutela per la Generalitat.

SI  NO:  Soc jove entre 18 i 24 anys que hagen estat subjectes al sistema de protecció de la infància i de
l'adolescència o d'atenció socioeducativa de persones menors edat en conflicte amb la llei, en algun període
dels tres anys anteriors a la majoria d'edat.

SI NO: Soc persona trans.

SI  NO: Participe en els programes de preparació per a la vida independent del sistema de protecció ala
infància i adolescència.

La Pobla de Vallbona,  /a          de/d’                               de 2025

Firma persona interessada

Alcaldia  DE L’*AJUNTAMENT DE LA POBLA DE VALLBONA



E. DOCUMENTACIÓ QUE S'HA D'APORTAR:
A ) Declaració Responsable de no abandó de programa mixtos de formació i ocupació (ANNEX)
B) Declaració Responsable de participació en programes mixtos (ANNEX)
C) La situació de risc de pobresa, exclusió social s'acreditarà mitjançant informe de servicis socials emés dins dels sis
mesos anteriors a la data de sol·licitud de participació.
D) En cas de ser titular de Renda Valenciana Inclusió: Resolució i, si és el cas, renovació.
E) En  cas  de  víctima  de  tràfic  d'éssers  humans:  1.-  El  document  acreditatiu,  emés  pels  servicis  públics  d'atenció
especialitzats, o un altre tipus d'organisme públic, designats a este efecte conforme a la Resolució de 7 de juliol de 2022,
de la Secretaria d'Estat d'Igualtat i  contra la Violència de Gènere; 2.- La identificació formal de les víctimes de tràfic
d'éssers humans conforme al que s'establix en l'article 141.2 del Reial decret 557/2011.
F) En  cas  de  monoparental  o  monomarental:  S'acreditarà  mitjançant  la  presentació  del  títol  o  carnet  de  família
monoparental o monomarental.
G) En cas de patir  discriminació en l'accés a l'ocupació i  en els supòsits de la declaració responsable de *jovénes:
S'acreditarà mitjançant informe dels servicis socials la data d'emissió dels quals estiga dins dels sis mesos anteriors a la
data de finalització del termini de presentació de sol·licitud.
H) En cas de persona trans: s'acreditarà mitjançant Resolució del Registre Civil per la qual es resol la petició de canvi de
nom  i  sexe  registrals  o  amb  la  documentació  administrativa  expedida  per  GVA  concorde  *cn  la  identitat  de  sexe
manifestada.

F. AUTORITZACIÓ PER A OBTINDRE DOCUMENTACIÓ  / INFORMACIÓ CEDIDA PER ALTRES ADMINISTRACIONS
Les persones que firmen este escrit autoritzen l'Ajuntament de la Pobla de Vallbona a obtindre la informació estrictament
necessària per a comprovar la concurrència dels criteris i requisits necessaris per a tramitar la sol·licitud de selecció i
possible contractació.
La informació necessària serà la que consta en les bases de dades de: (cal indicar només les que corresponga):

 X La Direcció General de Policia del Ministeri de l'Interior (DGP)
 X El Ministeri d'Educació i Cultura (MEC)
 X LABORA

         X *SEPE

La informació obtinguda mitjançant este consentiment explícit s'utilitzarà únicament en l'expedient administratiu que es
tramitarà a partir d'esta sol·licitud, i en qualsevol cas l'Ajuntament està subjecte a les disposicions de la Llei orgànica de
protecció de dades de caràcter personal, i a la restant normativa bàsica que s'aplique quan es resolga.

Cognoms i Nom

NIF Firma

(*) L'Ajuntament de la Pobla de Vallbona tractarà les dades facilitades per vosté, en qualitat de Responsable de Tractament, amb la
finalitat de gestionar la sol·licitud manifestada en este document, dins del procediment administratiu corresponent.
La base jurídica de legitimació per al tractament de les dades personals radica en l'exercici dels poders públics o competències
conferits o, si és procedent, la necessitat de compliment d'una missió realitzada en interés públic.
Les dades es conservaran durant el termini de temps que estiga vigent l'expedient administratiu o, si és procedent, pel temps de
resolució d'un procediment contenciós administratiu derivat. No obstant això, les dades podran ser conservades, si és procedent, amb
finalitats d'investigació científica i històrica o fins a estadístics.
Les dades no se cediran a tercers,  excepte que es comuniquen a les entitats públiques o privades, a les quals siga necessari  o
obligatori cedir-les per a poder gestionar la sol·licitud, en els supòsits previstos segons la Llei.
Vosté  podrà  exercitar  els  drets  d'Accés,  Rectificació,  Supressió,  Limitació  o,  si  és  procedent,  Oposició.  A  este  efecte,  haurà  de
presentar un escrit en el registre d'entrada de l'Ajuntament (Av. Colom 93, 46185 La Pobla de Vallbona, València) o, si és procedent, al
nostre delegat de Protecció de dades dpd@lapobladevallbona.es .
En l'escrit caldrà especificar quins d'estos drets sol·licita que siga satisfet i, al seu torn, caldrà mostrar o, en cas d'enviament postal,
acompanyar la fotocòpia del DNI o document identificatiu equivalent. En cas d'actuar mitjançant representant, legal o voluntari, s'haurà
d'aportar també el document que acredite la representació i el document identificatiu corresponent.
Per tant, en cas de considerar vulnerat el seu dret a la protecció de dades personals, podrà interposar una reclamació davant l'Agència
Espanyola de Protecció de Dades (www.agpd.es ).

mailto:dpd@lapobladevallbona.es
http://www.agpd.es/
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