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AYUNTAMIENTO DE BOROX 

 
      

En Borox a_________de__________________de  2026 
                                                                                                                                                         

Firma 
 

Sra. Alcaldesa-Presidenta del Ayuntamiento de Borox (Toledo) 
 

ANEXO I: SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN “PLAN EMPLEO 2026” 
PUESTO DE TRABAJO: PEÓN DE SERVICIOS MÚLTIPLES 
APELLIDOS Y NOMBRE: 
 
DNI/NIE: 
 

F. NACIMIENTO TELÉFONO 

DIRECCIÓN: 
 
LOCALIDAD: C. POSTAL:  PROVINCIA: 
Rellenar con los documentos aportados 
DATOS 
 

 DOCUMENTACIÓN A APOTAR 

 DOC. OBLIGATORIO DNI/NIE 
 DOC. OBLIGATORIO TARJETA DEMANDANTE DE EMPLEO 
 DOC. OBLIGATORIO Informe periodos de inscripción como deman-

dante de empleo 
Discapacidad (grado)  Igual o superior al 33% 

 Entre el 33% y el 66% 
 Superior al 66% 
 

Resolución de discapacidad 

Violencia  SI 
 NO 

Sentencia condenatoria, resolución judicial, 
medidas cautelares, orden de protección o in-
forme del Ministerio Fiscal. 

Cuidador de persona dependiente o 
convive con persona dependiente 

 SI 
 NO 

Resolución de bienestar social y certificado de 
convivencia, si no es cuidador 

Número de miembros de la unidad 
familiar (cónyuge e hijos menores de 26 
años que convivan y carezcan de ingre-
sos superiores al 75% del SMI 

 Libro de familia y/u otra documentación que 
acredite el parentesco y la discapacidad 

Ingresos de los miembros anteriores Importe:  

Percibe algún tipo de prestación o sub-
sidio del servicio público de empleo del 
estado algún miembro de la unidad 
familiar 

 SI 
 NO 

Certificado del SEPE o autorización a la Adminis-
tración para consultar los datos 

Algún miembro empleado en la unidad 
familiar o autónomo 

 SI 
 NO 

3 últimas nóminas/pensión o declaración de la 
renta si es autónomo. 

Percibe algún miembro de la unidad 
familiar pensiones o ayudas y otros 
ingresos 

 SI 
 NO 

3 últimas mensualidades de la ayuda o ingreso 

Cargas familiares (cónyuge e hijos me-
nores de 26 años o discapacitados, que 
carezcan de ingresos) 

 SI (Nº de personas, 
excluido el solicitante) 

 NO 

Libro de familia y vida laboral de todos los 
miembros de la unidad familiar mayores de 16 
años. 

Experiencia laboral y formación relacio-
nada 

 SI ( nº de meses) 
 NO 

Vida laboral, contrato de trabajo/declaración 
jurada.  


