
 

  
 
 
 
 
 
 

 

CONSEJERÍA DE EMPLEO 
Y BIENESTAR SOCIAL 

 

 

AL PRESIDENTE/A DEL GRUPO DE TRABAJO MIXTO. 
C/Castilla nº 13, 3ª planta; 39009 – Santander. 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO 
Proyectos de Escuelas Taller, Casas de Oficios y Talleres de Empleo 

 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS DEL SOLICITANTE: 

Nombre y Apellidos 
 
 
 

Nº D.N.I. o equivalente 

Dirección postal 
 
 
 

Localidad y provincia 

Dirección de correo electrónico 
 
 
 

Teléfono/s Persona desempleada 
inscrita en el SCE: 
       SÍ                NO 
                      

DATOS DEL PUESTO AL QUE OPTA: 
Escuela Taller, Casa de Oficios o Taller de Empleo 
(indique proyecto y entidad promotora) 
 
 
 
 
 

Denominación del puesto 
(deberá presentar una solicitud por puesto) 

Quien suscribe, enterado/a de la convocatoria para la provisión de la plaza indicada en 
este escrito, EXPONE: 

- Que conoce y acepta incondicionadamente el contenido de las Bases reguladoras y 
convocatoria y cumple todos y cada uno de los requisitos exigidos. 

- Que autoriza al Grupo de Trabajo Mixto para que, a través del Servicio Cántabro 
de Empleo (SCE), sea recabada de los organismos competentes la información 
relativa a su identidad y vida laboral. 

 
Y a tal efecto, SOLICITA: Tomar parte en el proceso selectivo citado, adjuntando la 
siguiente documentación (Marque las casillas, según corresponda): 

 Currículum vitae. 

 Original o fotocopia de la documentación acreditativa de requisitos (títulos, certificados, contratos,…) 

 Original o fotocopia de la documentación acreditativa de méritos (diplomas, contratos, certificados, IAE, facturas,…) 

 Original o fotocopia de la autorización administrativa para trabajar en España (extranjer@s no-UE/EEE). 

 Informe de Vida Laboral, actualizado. 

 Otra documentación (indique cuál): 

 
En    , a  de   de 2009. 

 
 (lugar, fecha y firma) 

 
 

Fdo.:       

SELLO DE REGISTRO ESPACIO A RELLENAR POR EL GRUPO DE TRABAJO MIXTO 

N
O

 S
E 

VA
LO

R
AR

ÁN
 L

O
S 

M
ÉR

IT
O

S 
Q

U
E 

N
O

 S
E

AN
 A

C
R

ED
IT

AD
O

S 
EN

 T
IE

M
PO

 Y
 F

O
R

M
A 

D
EN

TR
O

 D
EL

 P
LA

ZO
 D

E 
PR

ES
EN

TA
C

IÓ
N

 D
E 

SO
LI

C
IT

U
D

ES
 


	Currículum vitae: Off
	Original o fotocopia de la documentación acreditativa de requisitos títulos certificados contratos: Off
	Original o fotocopia de la documentación acreditativa de méritos diplomas contratos certificados IAE facturas: Off
	Original o fotocopia de la autorización administrativa para trabajar en España extranjers noUEEEE: Off
	Informe de Vida Laboral actualizado: Off
	Otra documentación indique cuál: Off
	Nombre y Apellidos: 
	N DNI o equivalente: 
	Localidad y provincia: 
	Dirección postal: 
	Dirección de correo electrónico: 
	lugar: 
	día: 
	mes: 
	Botón de radio1: Off
	Escriba aquí su nombre y apellidos: 
	Escriba aquí su nº de DNI o equivalente: 
	Escriba aquí su dirección postal: 
	Indique aquí su localidad de residencia y provincia: 
	Escriba aquí su dirección de correo electrónico, si dispone de ella: 
	Indique aquí uno ó dos teléfonos de contacto: 
	Escriba aquí el nombre de la entidad promotora (ayuntamiento o mancomunidad) y el nombre del proyecto (escuela taller, taller de empleo, casa de oficios): 
	Escriba aquí la denominación del puesto solicitado: 
	Escriba aquí los otros documentos que aporta: 
	nombre y apellidos: 


