
ANUNCIO
 SEGUNDA RELACIÓN CANDIDATO/AS

A continuación se relacionan los/las candidatos/as que participarán en
el proceso selectivo del proyecto TALLER DE EMPLEO 16.

Para completar la documentación acreditativa del apartado SITUACIÓN
deberán  registrar  la  documentación  requerida  a  través  de  la  sede
electrónica del ayuntamiento o bien de forma presencial en la Tenencia
Alcaldía  Oeste  Mas  Blau.  Plaza  Lagunas  de  Ruidera,  s/n (con  cita
previa asignada) desde el día 30 de enero hasta el día 3 de febrero,
ambos incluidos.

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS
MODULO AGRICULTURA

Nº APELLIDOS, NOMBRE DNI

1 CC, EM ****3088H

2 GN, A ****4829K

3 PP, AI ****1601S

4 SC, AM ****1927D

5 AM, MC ****4092C

6 RV, J ****2832C

7 BM, MJ ****7933W

8 SMM, DM ****4437C

9 JI, Y ****8081E

10 SLS, I ****5944R
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CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS 
MODULO CONSTRUCCIÓN

Nº APELLIDOS, NOMBRE DNI

1 SG,A ****2240J

2 QM,E ****0914E

3 GR,M ****3149N

4 SA,D ****0060Y

5 JJ,D ****9105Y

6 E,F ****6927H

7 V,LA ****4295C

8 MP,EM ****4662E

9 E,S ****4645T

10 EK,M ****9409T

11 AG,YE ****2259Z

12 GB,C ****1581F

13 Z,M ****6670T

14 VG,MD ****2159Q

15 PG,SB ****7474P

16 BS,C ****3992E

17 FV,MJ ****2847E

18 JF,ME ****3563C

19 MG,E ****3649S

20 GG,E ****6333J

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS 
MODULO INSTALACIONES CALORÍFICAS

Nº APELLIDOS, NOMBRE  DNI

1 SG,MC ****9110Y

2 TS,MC ****0302N

3 SM,MC ****5170Y
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Nº APELLIDOS, NOMBRE  DNI

4 SAEAS ****3908M

5 CD,MT ****2828W

6 TB,MJ ****5781V

7 S,V ****3678P

8 B,I ****9118X

9 BN,S ****0472G

10 PC,M ****8819A

11 MH,M ****8099A

12 MS,M ****2479E

13 BH,C ****4817R

14 MM,MD ****6530K

15 ZR,DG ****3871X

16 GM,EM ****6646K

17 AR,NM ****2020Y

18 GC,ME ****2683C

19 GB,M ****9370X

20 B,RP ****4044L

La documentación a presentar es la siguiente:

a) Solicitud firmada.

b) DNI.

c) Si es usted mujer víctima de la violencia de género: Resolución
judicial, informe del Ministerio  Fiscal  o  certificado  de  organismo público
competente que acrediten la condición de mujer víctima de la violencia de
género.

d) En  el  supuesto  de  que  usted  presente  una  diversidad  funcional:
Certificación del grado de discapacidad igual o superior al 33% y certificado
de capacidades.

e) Si  usted  está  en  situación o  riesgo de exclusión social solicite la
incorporación  de  esta documentación  a  la baremación  marcando  la
siguiente  casilla  de  autorización.  En  otro  supuesto, será usted  el  que
deberá aportar el certificado y/o la documentación acreditativa.
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Autorizo al Ayuntamiento de Castelló a consultar mis datos en
relación a situación de exclusión social

f) En relación a su formación, seleccione una de estas opciones y adjunte
la documentación que se indica en cada caso:

Estoy en posesión de un carnet profesional, certificado de 
profesionalidad de nivel 2 o 3, título de formación profesional, 
secundaria o superior. En este caso, adjunte         su     titulación     a         
esta solicitud.

No estoy en posesión de un carnet profesional, certificado de
profesionalidad de nivel 2 o 3, título de formación profesional,
secundaria  o  superior.  En este  caso  debe  cumplimentar  y
firmar  el  documento  “Declaración  responsable  de baja
cualificación” y adjuntarlo a esta solicitud (el Servicio Territorial
competente,  verificará  lo  manifestado  en  las  declarariones
responsables).

g) Si usted encabeza una familia monoparental o monomarental: Título
de familia monoparental o carné de familia monoparental.

h) Si  es titular  y  beneficiario/a  de la  Renta Valenciana de Inclusión:
solicite la incorporación de esta documentación a la baremación marcando
la siguiente casilla de autorización. En otro supuesto, será usted el que
deberá aportar el certificado y/o la documentación acreditativa.

Autorizo al Ayuntamiento de Castelló a consultar mis datos en 
relación a mi condición de titular y beneficiario/a de la Renta 
Valenciana de Inclusión.

i) Si usted es una persona trans: resolución del Registro Civil a la petición
de cambio de nombre y sexo registrales o documentación administrativa
expedida por la  Generalitat  Valenciana acorde a la identidad de género
manifestada (art 9 Ley 8/2017 de 7 de abril de la Generalitat Valenciana).

j) Persona beneficiaria  o  solicitante  de  protección  internacional:
acreditación mediante alguno de los siguientes documentos emitidos por el
Ministerio del Interior/ Cuerpo Nacional de Policía donde se especifica la
autorización  para  trabajar  y  sus  plazos:  resguardo  de  presentación  de
solicitud  de  protección  internacional,  documento  acreditativo  de  la

C
ód

. V
al

id
ac

ió
n:

 4
42

6Y
R

PJ
H

SC
KK

93
F3

6A
P2

2P
T3

 
Ve

rif
ic

ac
ió

n:
 h

ttp
s:

//s
ed

e.
ca

st
el

lo
.e

s/
 

D
oc

um
en

to
 fi

rm
ad

o 
el

ec
tró

ni
ca

m
en

te
 d

es
de

 la
 p

la
ta

fo
rm

a 
es

Pu
bl

ic
o 

G
es

tio
na

 | 
Pá

gi
na

 4
 d

e 
5 



condición de solicitante en tramitación de protección internacional (tarjeta
roja),  tarjeta de identificación de extranjero (TIE) donde se especifica la
autorización  para  trabajar,  resguardo  de  presentación  de  solicitud  de
protección  temporal  para  personas  desplazadas  donde  se  especifica  la
autorización para trabajar.

k) Persona  víctima de trata de seres humanos: documento acreditativo
emitido por los servicios públicos de atención especializados, u otro tipo de
organismo público conforme a los establecido en el artículo 141.2 del Real
Decreto 557/2011.

l) Personas provenientes de sectores en reestructuración.

m) Personas  víctimas  de  terrorismo:  certificado  de  víctima  del
terrorismo o familiar emitido por el Ministerio del Interior regulado en la Ley
29/2011  de  Reconocimiento  y  Protección  Integral  a  las  Víctimas  del
terrorismo.
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