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ANEXO |

PUNTACION DE BAREMACION

1. Pertenencia a colectivos prioritarios {(maximo 15 puntos):

| a) Parados/as de larga duracién (Inscritos/as en el Servicio Publico de Empleo Estatal

(SEPE)(oficina de Castilla-La Mancha). Se computara hasta un maximo de 4 puntos:
* Mas de 12 meses y menos de 24 meses. " 1
* Mas de 24 meses y menos de 36 meses. 2
* Mas de 36 meses. 4
b) Mayores de 45 anos. | q
c) Personas en situacion de exclusién social. 3
d) Personas con responsabilidades familiares 2
e) Personas procedentes de sectores afectados por la crisis ocasionada por 2 ]
| el COVID-19, en especial de la hosteleria, turismo y comercio.
* Las Mujeres Victimas de Violencia de Género seran directamente seleccionadas

l segun criterios de la resolucion de convocatoria, con requisito de titulacion de cert. nivel 1.

2. Situacion /Expectativa laboral (maximo 10 puntos):

a) Adaptabilidad/ Idoneidad con la Especialidad (Maximo 6 puntos):

' * Cursos de formacion entre 30 y 60 horas en dicha especialidad o 2 o
similar
* Cursos de formacién superiores a 60 horas en dicha especialidad o 4
similar.

b) Perfil Emprendedor (Maximo 4 puntos). Se valorara las siguientes circunstancias en
| los dltimos 4 afos: -

* Haber estado dado de Alta en el Régimen de Auténomos. 2
* Haber creado una empresa mercantil o una cooperativa de 2
trabajo.

3. Otras situaciones:
Se restaran 10 puntos a aquellos/as candidatos/as que hubieran participado en

Programas Mixtos en los ultimos 5 afios.
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ANEXO Il

SOLICITUD PARA PARTICIPAR COMO ALUMNO/A-TRABAJADOR/A EN EL PROGRAMA
RECUAL DE ALBANILERIA “OPERACIONES AUXILIARES DE ACABADOS RIGIDOS Y

URBANIZACION” DEL AYUNTAMIENTO DE SACEDON.

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS

DNI/NIE

FECHA DE
NACIMIENTO

DOMICILIO
LOCALIDAD
TFNO. MOVIL

TELEFONO

1

SI NO

MINUSVALIA GRADO

¢HA PARTICIPADO EN OTRA ESCUELA TALLER, TALLER DE EMPLEO, ¢TALLER
DE ESPECIALIZACION PROFESIONAL O CASA DE OFICIO?

SITUACION LABORAL TRABAJA

PERCIBE OTRAS AYUDAS ESTATALES
{INDICAR CUAL)

PERMISO DE TRABAJO

SI NO

LUGAR DE NACIMIENTO

CcODIGO POSTAL

EMAIL:
INDICAR CUAL )

. INDICAR CUAL Y ANO:
si NO
COBRA SUBSIDIO POR

COBRA PRESTACIONES DESEMPLEO

DATOS ACADEMICOS FINALIZADOS
_SIN ESTUDIOS | FPII DOCTOR
ESTUDIOS PRIMARIOS CICLO DE GRADO MEDIO GRADQ

CERTIFICADO DE CICLO DE GRADO SUPERIOR

CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD NIVEL I

ESCOLARIDAD ]
GRADUADO ESCOLAR BUP/COU/BACHILLERATO CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD NIVEL II
ESO DIPLOMATURA CERTIFICADO DE PROFESIONALIDAD NIVEL IIT
FPI LICENCIATURA OTROS
A ANO DE
ESPECIALIDAD FORMACION FINALIZACION

OTRAS TITULACIONES O
CURSOS DE FORMACION
RELACIONADOS CON EL
TALLER, EN SU CASO.

s

SENALE SI SE ENCUENTRA EN ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES (sélo si dispone de documentacién acreditativa):

PARADO/A DE LARGA DURACION (ENTRE 1Y 2 ANOS)

PERSONA EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL

PARADQO/A DE LARGA DURACION (MAS DE 2 ANOS)

PERSONA CON RESPONSABILIDADES FAMILIARES

PARADO/A DE LARGA DURACION (MAS DE 3 ANOS)

PERSONA DE SECTORES AFECTADOS POR COVID

MAYOR DE 45 ANOS

MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA DE GENERO

INDICAR TALLERES DE EMPLEQ REALIZADOS ANTERIORMENTE (en la localidad y/o especialidad).

2021 | Localidad 2020 Localidad
2019 Localidad 2018 Localidad
2017 Localidad

EXPERIENCIA PROFESIONAL (puede también utilizar la parte de atrds de fa solicitud para completar)

EMPRESA

PUESTO

DURACION

COMPROMISOS:



