
  

Ayuntamiento de Catral 

Plaza de España, 1, Catral. 03158 Alacant/Alicante www.catral.es. Tfno. 965723001. Fax: 965723018 

AL AYUNTAMIENTO DE CATRAL 
 

SOLICITUD PARA PARTICIPAR COMO ALUMNO/TRABAJADOR ESCUELA DE EMPLEO ET 
FORMEN CATRAL TRADICIÓN VERDE. Plazo hasta 12 de diciembre. 

 
D/Dª_________________________________________________________________________ 
D.N.I. / N.I.E. nº____________________, con domicilio en____________________________ 
__________________________________________________, nº ___, piso ___, pta. ___ 
Código postal _________localidad,________________________ 
provincia________________ 
Teléfono ________________, ___________________, _____________Fax. ______________, 
e-mail _______________________________________________________________________ 

 
E X P O N E: 

 
Que reuniendo los requisitos exigidos en la Base Tercera de las Bases generales para la selección del 
alumnado/trabajador participante en la Escuela de Empleo Et Formen Catral Tradición Verde, aprobadas por 
el grupo de trabajo mixto de fecha 1 de diciembre de 2017, 
 

D E C L A R A: 
 
-No haber participado en proyectos ETCOTE en los 3 años anteriores. 
- No estar en posesión del certificado de profesionalidad de Actividades auxiliares en viveros, jardines y 
centros de jardinería, AGAO0108. 
-Nivel formativo_______________________________________ 
 

S O L I C I T A: 
Participar en dicho proceso de selección de alumno/trabajador para la Escuela de Empleo Et Formen Catral 
Tradición Verde  

 
D O C U M E N T A C I O N (Señale la correspondiente) 

□  Documento Nacional de Identidad del solicitante. 
□  Tarjeta Desempleo (DARDE).            
□  Volante de convivencia. 
□  Renta 2016 de todos los miembros de la unidad 

familiar. 

□  Certificado de ser o no beneficiario de ayudas. 
□  Título de familia monoparental (en su caso). 
□   Certificado de discapacidad del solicitante o de 

algún miembro de la unidad de convivencia. 

□  Cualquier otra documentación que se pueda requerir desde Servicios Sociales para poder realizar la 
correcta baremación. 

__________________, (_____________), a ________, de ___________________, de 20_____. 
 

 
 

 
(firma) 

De conformidad con lo dispuesto por la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de carácter personal, 
consiento que mis datos sean incorporados a un fichero de responsabilidad del Excmo. Ayuntamiento de Catral y que sean tratados 
con la finalidad de mantener, desarrollar y controlar los datos facilitados. 
Asimismo declaro haber sido informado sobre la posibilidad de ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y 
oposición dirigiéndome al Excmo. Ayuntamiento de Catral en Plaza de España, número 1 C.P. 03158 Catral 
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SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CATRAL 


