
 

Ayuntamiento de Fuentenovilla 
 

 

BANDO 

Dª MONTSERRAT RIVAS DE LA TORRE, ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO 

DE FUENTENOVILLA (GUADALAJARA) 

HAGO SABER:  Que Vista la resolución de la Delegación Provincial de la Consejería de 

Economía, Empresas y Empleo en Guadalajara de fecha 06/03/2025, de acuerdo con lo 

regulado en la Orden 220/2024, de 27 de diciembre, de la Consejería de Economía, 

Empresas y Empleo, por la que se regulan las bases para la concesión de subvenciones 

para la puesta en marcha del Programa de Apoyo Activo al Empleo y se efectúa la 

convocatoria para 2024 por la que se asigna subvención a este ayuntamiento para la 

ejecución del proyecto INFRAESTRUCTURAS MUNICIPALES, ESPACIOS NATURALES Y 

EDIFICIOS PÚBLICOS. EXPTE DE REFERENCIA Expte.: PAAE/1-GU-P1914600J-24-01 con 

propuesta de contratación de 4 trabajadores desempleados al amparo de dicho plan. 

Visto que con fecha 02 de septiembre de 2025 se presentó la oferta de empleo en la 
Oficina de Empleo de Pastrana para cubrir los puestos de operario de servicios múltiples 
para la ejecución del Proyecto  

DESDE EL DÍA 15 al 20 de septiembre de 2025 , TODO AQUEL QUE ESTE 

INTERESADO Y CUMPLA CON LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE LA ORDEN DE LA 

CONSEJERÍA DE ECONOMÍA, EMPRESAS Y EMPLEO, PODRÁ PRESENTAR SOLICITUD DE 

FORMA PRESENCIAL EN EL REGISTRO GENERAL DEL AYUNTAMIENTO DE 

FUENTENOVILLA EN HORARIO DE 10: 00 A 13:30, DE LUNES A VIERNES, O BIEN, A 

TRAVÉS DE LA SEDE ELECTRÓNICA https://fuentenovilla.sedelectronica.es/  

SE OFERTA 2 PUESTO DE PEON PARA SERVICIOS MULTIPLES. 

REQUISITOS DE LOS PARTICIPANTES: 

Titulación: Estar en posesión como mínimo del Certificado de Escolaridad homologado 
e+n España como requisito imprescindible para efectuar el curso previo exigido por la 
Ley de Prevención y Riesgos Laborales.  
Para poder participar en la presente convocatoria, los candidatos deberán encontrarse 

en posesión del carnet de conducir, tipo B. 

Las contrataciones subvencionables deberán formalizarse con personas incluidas en 
alguno de los siguientes colectivos regulados en la en la Orden 220/2024, de 27 de 
diciembre, de la Consejería de Economía, Empresas y Empleo. 
 
 

Ayuntamiento de Fuentenovilla Plza. Mayor nº 1, Fuentenovilla. 19113 (Guadalajara). Tfno. 
949389708. Fax: 949389739 
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Ayuntamiento de Fuentenovilla 
 

 

ANEXO I 

 

SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN EN LA CONVOCATORIA PARA EL 

PROCESO SELECTIVO DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL EN EL 

MARCO DEL PROGRAMA DE APOYO ACTIVO AL EMPLEO . 

“PLAN DE EMPLEO 2024” 

 

D.____________________________________, con D.N.I. número_______________, 

domiciliado en la calle___________________________, número____, del municipio de 

_______________________, C.P.___________, y número de teléfono______________. 

 

DECLARO RESPONSABLEMENTE que:  

Reúno los requisitos de la Convocatoria y,  

 NO percibo prestación, subsidio o ayuda de protección frente al desempleo 

 Percibo prestación, subsidio o ayuda de protección frente al desempleo 

 

Y AUTORIZO al Ayuntamiento de FUENTENOVILLA para que obtenga los datos 

relativos a lo declarado anteriormente, directamente a través de la Red Sara, o 

indirectamente, solicitando los datos a otras administraciones.  

Documentación que se adjunta:  

 Fotocopia del D.N.I. 

 Fotocopia de la Tarjeta de Demanda de Empleo. 

 Informe de tiempo ininterrumpido en situación de desempleo.  

 Carnet de conducir B 

 

SITUACIÓN SOCIO-FAMILIAR 

DISCAPACIDAD (GRADO) 

 ⃝ IGUAL O SUPERIOR AL 33% 

⃝ ENTRE EL 33% Y EL 66% 

⃝ SUPERIOR AL 66% 

Documentación a aportar: Resolución de discapacidad. 
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Ayuntamiento de Fuentenovilla 
 

 

CONDICIÓN DE VÍCTIMA DE VIOLENCIA DE GÉNERO. 

 ⃝ SI 

⃝ NO 

 Documentación a aportar: Sentencia condenatoria, resolución judicial, medidas 

cautelares, orden de protección o informe del Ministerio Fiscal. 

 

CUIDADOR DE PERSONA DEPENDIENTE O CONVIVE CON PERSONA DEPENDIENTE 

⃝ SI 

⃝ NO 

Documentación a aportar: Resolución de bienestar social y certificado de 

convivencia, si no es cuidador. 

 

NUMERO DE MIEMBROS DE LA UNIDAD FAMILIAR (CÓNYUGE E HIJOS MENORES DE 26 

AÑOS O PERSONAS CON DISCAPACIDAD) QUE CONVIVAN Y CAREZCAN DE INGRESOS 

SUPERIORES AL 75 % DEL SMI). 

Indicar nº de miembros: 

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 SUBSIDIO DEL SERVICIO PUBLICO DE EMPLEO 

ESTADO ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR 

⃝ SI 

⃝ NO 

Documentación a aportar: certificado del sepe o autorización a la administración para 

consultar los datos. 
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Ayuntamiento de Fuentenovilla 
 

ALGÚN MIEMBRO EMPLEADO EN LA UNIDAD FAMILIAR O AUTÓNOMO 

⃝ SI 

⃝ NO 

Documentación a aportar: 3 últimas nóminas/pensión o declaración de la renta si es 

autónomo. 

 

PERCIBE ALGÚN MIEMBRO DE LA UNIDAD FAMILIAR PENSIONES O AYUDAS U OTROS 

INGRESOS 

⃝ SI 

⃝ NO 

Documentación a aportar: 3 últimas mensualidades de la ayuda o ingreso. 

 

CARGAS FAMILIARES (CÓNYUGE E HIJOS MENORES DE 26 AÑOS O DISCAPACITADOS, 

QUE CAREZCAN DE INGRESOS) 

⃝ SI (Nº PERSONAS, EXCLUIDO EL SOLICITANTE) 

⃝ NO 

Documentación a aportar: Libro de familia y vida laboral todos los miembros de la 

unidad familiar mayores de 16 años. 

 

PERSONAS JÓVENES CON BAJA CUALIFICACIÓN 

⃝ SI 

⃝ NO 

Documentación a aportar: Inscripción sistema nacional de garantía juvenil. 

 

PERSONAS CON TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA Y VICTIMAS DE TRATA DE SERES 

HUMANOS 

⃝ SI 

⃝ NO 

Documentación a aportar: Informe médico. Informe de los servicios sociales. 
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EXPERIENCIA 

 ⃝ (EN LA EMPRESA PRIVADA) 

⃝ (EN LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA) 

Documentación a aportar: certificado de servicios prestados y vida laboral. 

 

 

               __________, a ________ de ____________ de 2025. 

 

 

                   Fdo.: __________________________ 

 

SRA. ALCALDESA- PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE 

FUENTENOVILLA 
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