
 

 
 

A 
 

AYUNTAMIENTO DE LOS CERRALBOS (TOLEDO) 

 

 

 

SOLICITUD PLAN DE EMPLEO EN CLM 2025 (Plan de Empleo de Castila-La Mancha. 

Financiado por el Fondo Social Europeo Plus 2021-2027) 

 
NOMBRE:___________________________________________________________  
APELLIDOS:_________________________________________________________ 
FECHA DE NACIMIENTO:_________________D.N.I._________________________ 

 
DOMICILIO Y LOCALIDAD:_____________________________________________ 

 
TELÉFONO:___________________ Correo Electrónico________________________ 

 
Nº DE HIJOS MENORES DE 26 AÑOS DESEMPLEADOS:______________________ 

 
¿ESTÁ PERCIBIENDO PRESTACIÓN POR DESEMPLEO O SUBSIDIO, O CUALQUIER  
OTROINGRESO? INDICAR CUAL DE ELLAS__________________________________ 

 

 
FORMACIÓN ACADÉMICA: (Indicar estudios y año de realización del mayor nivel formativo) 

 
__________________________________________________________________ 

 
MÉRITOS ALEGADOS PARA LA SELECCIÓN SEGÚN LA OFERTA DE EMPLEO: 

 
Fecha de inscripción demanda de empleo:___________________________  
Grado de Discapacidad:__________________________________________  

Cargas familiares (indicar nombre y fecha de nacimiento de los hijos menores de 
26 años) (RECORDAR ADJUNTAR LIBRO DE FAMILIA O PARTIDAS DE 
NACIMIENTO)_ 
_________________________________________________  
______________________________________________________  
_________________________________________________ 

 
Si alega unidad familiar en desempleo indicar nombre y DNI de las personas 
pertenecientes a la misma (RECORDAD AJUNTAR COPIA DE LA DEMANDA DE 
EMPLEO DE TODOS LOS MIEMBROS) : 
_____________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________  
____________________________________________________________________ 

 
Menores  escolarizados  en  el  municipio  (APORTAR  DOCUMENTACIÓN 

JUSTIFICATIVA):______________________________________________________   
Rentas anuales de la Unidad Familiar (APORTAR DOCUMENTACIÓN 
JUSTIFICATIVA):_______________________________________________ 
  

 

 



 

 
 

A 
 

AYUNTAMIENTO DE LOS CERRALBOS (TOLEDO) 

 

 

Declaro que son ciertos todos y cada uno de los datos contenidos en esta solicitud y 

AUTORIZO al Ayuntamiento de Los Cerralbos, al Servicio de Empleo de Castilla-La Mancha 

y al SEPE a acceder a mis datos y a los de mi unidad familiar aquí declarados, con el objeto 

de comprobar la certeza de los mismos. 

 
DOCUMENTACIÓN ADJUNTA en su caso: 

 
___ Fotocopia DNI/NIE 

 
___ Fotocopia de la Tarjeta de la Seguridad Social 

 
___ Fotocopia de la Tarjeta de demanda de empleo o DARDE 

 
___ Fotocopia del libro de familiar o partidas de nacimiento. 

 
___ Fotocopia de Tarjeta de demanda de empleo del cónyuge o familiares, en su caso 

correspondiente. 
 

___ Fotocopia del certificado de discapacidad o resolución del órgano competente, en su 

caso correspondiente. 
 

___ Fotocopia de sentencia judicial que acredite ser víctima de violencia de género, en su 

caso correspondiente 
 

___ Fotocopia de la declaración de la renta del año anterior o Certificado negativo de no 

presentarla de todos los miembros de la unidad familiar computable. 
 

__ Certificado o volante de empadronamiento colectivo de la unidad familiar. 

 __ Informe de Vida Laboral 
 

__ Documentación que acredite la escolarización del menor en el municipio. 
 

__ Documentos que acrediten la experiencia alegada 
 

__Cualquier otro que considere necesario para la baremación (indicar que se presenta): 
 
 

_____________________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________ 

 

 
Al presentar la siguiente solicitud DECLARO ACEPTAR las condiciones incluidas en las 

bases de convocatoria de los puestos ofertados. 

 
En Los Cerralbos, a ____ de ___________ del 2.025 

 
 
 

 
Fdo.:____________________________ 


