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1.- CIRCUNSTANCIAS PERSONALES 

1.1.- Situación como demandante de empleo: 

- Antigüedad como demandante empleo. (0.20 x mes. Max. 4 puntos)  Meses:_____  Puntos____ 
(Deberá aportar demanda de empleo y certificado de inscripción como demandante empleo) 

 

1.2.- Por cargas familiares y/o discapacidad. 

- Por cada hijo/a menor de 18 años que conviva con el solicitante 1,5 puntos  Hijos: _____ 

   (Puede Ampliarse hasta 25 años si está estudiando. Debe acreditarse con certificado)    Puntos____ 

-Por discapacidad mayor o igual al 33% 3 puntos     Puntos____ 
   (Deberá acreditarse con Certificado de la Junta de Andalucía) 

-Titular de Familia monoparental, 2.5 puntos      Puntos____ 

- Víctimas de violencia de género, 3 puntos (acreditada con sentencia Judicial)   Puntos____ 

 

1.3.- Condiciones económicas. Máximo 5 puntos 

- Ingresos unidad familiar de los últimos 6 meses: _________________________ Puntos____ 
    (Presentar certificado/s acreditativos) 

- Miembros de la unidad familiar ____________ (Certificado de Residencia)  

- Miembros que trabajan o perciben prestación     Nº_____          Trabajo            Prestación  

 

1.4.- Por residir en IBROS (Certificado de Residencia) Máx. 10 puntos.       Puntos____ 

 

2.- EXPERIENCIA LABORAL (Aportar Informe Vida Laboral) 

- Por año completo de servicio 0.5 ptos. Max. 5 puntos    Años:_______ Puntos____ 

 

3.- FORMACIÓN COMPLEMETARIA 

- Por cada hora de formación relacionada con ocupación, 0.5 puntos  

  Max. 5 Puntos        Horas:_______ Puntos____ 

TOTAL PUNTUACIÓN OBTENIDA                   ___________ 

FIRMA DEL SOLICITANTE                             En Ibros a              de                                               de 2016 

 

 

Al firmar este documento DECLARO bajo juramento la veracidad de la información y de los documentos aportados   

*Según la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de Diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal, DOY MI CONSENTIMIENTO al 

Ayuntamiento de Ibros y ACEPTO que procese mis  datos para fines laborales y administrativos en sus bases de dato 

APELLIDOS Y NOMBRE 

 

 

DNI/NIE 

DOMICILIO (Calle/Plaza/Avda.) 

 

 

Nº BLOQ ESCALERA PISO PUERTA 

LOCALIDAD 

 

 

PROVINCIA CODIGO POSTAL 

TELEFONO 

 

 

FAX CORREO ELECTRÓNICO 
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