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Ayuntamiento de Los Yebnes

BASES REGULADORAS DE LA CONVOCATORIA PARA LA CONTRATACION
DE PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL,
COFINANCIADA POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO

1.- OBJETO DE LA CONVOCATORIA

El objeto de la presente convocatoria es la seleccién para la contratacidon en
régimen laboral temporal de trabajadores desempleados, para la ejecucién de obras o
la prestacion de servicios de competencia municipal, en base a la Orden 60/2018, de 25
de Abril, de la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo, reguladora de las bases
para la concesién de subvenciones a entidades locales y entidades sin animo de lucro,
para la contratacion de personas desempleadas y en situacién de exclusion social,
cofinanciada por el Fondo Social Europeo, modificada por Orden 70/2018, de 17 de
Mayo, de la Consejeria de Economia, Empresas y Empleo, y en concreto para llevar a
cabo el siguiente proyecto:

.- Labores de apoyo, refuerzo y acompafiamiento educativo en las escuelas
publicas de Los Yébenes.

Quedando el numero de plazas de dicho proyecto supeditado a lo estipulado en
la Resolucidn que sobre la presente convocatoria afecte a esta administracion.

2.- CARACTERISTICAS DE LA CONTRATACION

~Duraéién maxima: 6 meses.

-Modalidad contractual: laboral temporal, por obra o servicio determinado.
-Categoria: Profesor.

-Jornada a tiempo completo de 37,5 horas semanales.

-Salario: 858,60 Euros brutos mensuales, por todos los conceptos, incluido el
prorrateo de las pagas extras.

-Fecha de contratacion: Noviembre de 2018.
3.- REQUISITOS DE LOS ASPIRANTES
Podran participar las personas incluidas en los siguientes colectivos:

a) Demandantes de empleo inscritos, en la fecha de registro de la oferta, en una
Oficina de Empleo de Castilla La Mancha y que hayan permanecido inscritos al
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menos 12 meses, dentro de los 18 meses anteriores a la fecha de registro de la
oferta y que se encuentran en alguno de los siguientes grupos:

12 Demandantes de empleo no ocupados, entre 25 y 65 afios, ambos incluidos,
que no sean perceptores de proteccion por desempleo a nivel contributivo.

22 Demandantes de empleo no ocupados, menores de 25 afios o mayores de
65 afios, en las mismas condiciones que el parrafo anterior, cuando tuvieran
responsabilidades familiares, o cuando hayan sido priorizadas por las Oficinas
de Empleo.

32 Demandantes de empleo no ocupados, entre 25 y 65 afios, ambos incluidos,
que hayan cotizado en el Régimen Especial de Trabajadores Auténomos al
menos veinticuatro meses y estén inscritas como demandantes de empleo en el
momento de la fecha de registro de la oferta en las Oficinas de Empleo de Castilla
La Mancha.

42 Demandantes de empleo no ocupados, que, conviviendo con una persona
dependiente, pertenezcan a familias en las que ningiin miembro esté empleado
y aquellas personas inscritas como demandantes de empleo no ocupadas, que
hayan estado fuera del mercado de trabajo por haber sido cuidadoras de
personas dependientes.

b) Personas con discapacidad, con un grado de discapacidad igual o superior al 33%
y que, a la fecha de registro de la oferta, se encuentren desempleadas e inscritas
como demandantes de empleo en las Oficinas de Empleo de Castilla La Mancha.

c) Mujeres que tengan la condicion de victimas de violencia de género, que
Unicamente deberan estar inscritas como desempleadas no ocupadas en el
momento de la contratacion.

No tener impedimento fisico, ni psiquico, que impida o disminuya el normal
desarrollo del trabajo encomendado. En el caso de que el demandante posea algun tipo
de discapacidad, tendrd que acreditarlo mediante documentacién justificativa
(resolucidn o tarjeta acreditativa).

Quedaran excluidos los solicitantes que falseen o no aporten la documentacion
acreditativa de las circunstancias personales y familiares que se declaren
responsablemente en la solicitud.

Requisitos de titulacién académica: Para este proyecto, los aspirantes deberan tener
titulacion de Diplomados en Magisterio o Licenciatura/ Grado.
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4.- SELECCION DE TRABAJADORES

La seleccidon de los trabajadores que soliciten participar en esta convocatoria se
realizara de acuerdo con el Baremo de Puntuacion recogido en el Anexo | de esta
convocatoria.

En orden a la aplicacion del citado Baremo de Puntuacién, se tendran en cuenta,
con caracter general, las siguientes normas:

1).- Las unidades familiares en las que participe mas de un miembro en el proceso
de seleccion, seran tenidas en cuenta a los efectos de que no se seleccione a mds de uno
de ellos.

2).- Se entendera por unidad familiar aquella formada por la persona solicitante
Y, €n su caso, quienes convivan con ella en una misma vivienda o alojamiento, ya sea
por unién matrimonial o por cualquier otra forma de relacién estable andloga a la
conyugal; ascendientes y descendientes por relacion de consanguinidad o afinidad hasta
el segundo grado.

5.- SOLICITUDES

Los interesados en participar en esta convocatoria deberan cumplimentar su
solicitud en el modelo aprobado al efecto que se incluye como Anexo Il, acompafiando
la documentacion acreditativa, presentandola en el Registro General del Ayuntamiento,
en horario de 9:00 a 14:00 horas.

El plazo de presentacion de solicitudes sera hasta el dia 26 de Octubre de 2018.

Dentro de la solicitud debera incluirse una declaracion responsable relativa al
numero de miembros de la unidad familiar e ingresos econémicos de los mismos.

6.- DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA

Los interesados en participar en esta convocatoria deberan presentar, junto con
la solicitud, la siguiente documentacion.

- Fotocopia del DNI/NIE del solicitante, del conyuge y de los demas miembros de
la unidad familiar.

- Informe de vida laboral actualizado del solicitante.

- En caso de solicitante con un grado de minusvalia igual o superior al 33%:



%ﬁ”ﬁ', * ¥k ﬁz’

i ~,
* * (o S e = SO
\ﬂ o LSS
i Sicis g Gastilla-La Mancha

Ayuntamiento de Los Yebnes

Certificado expedido por el organismo competente, en que se acredite el grado
de minusvalia.

Certificado expedido por la Tesoreria General de la Seguridad Social u organismo
competente en materia de prestaciones por discapacidad, en el que se acredite si se
percibe o no dicha prestacion.

- Certificado actual de haberes, pensién o subsidio de la Seguridad Social o de
cualquier otro organismo, en el que conste si percibe o no pensién de cualquier otro
ingreso, tanto el solicitante como cualquier otro miembro de la unidad familiar.

- Fotocopia de la cartilla acreditativa de encontrarse en situacion de desempleo de todos
los miembros de la unidad familiar en edad laboral.

Ademas de la documentacion sefialada anteriormente, la Comisién de Seleccidon podra
recabar del interesado cualquier otra que considere necesaria, al objeto de comprobar
la certeza de los datos declarados.

7.- COMISION DE SELECCION

La seleccidon de trabajadores sera realizada por una Comisién Local de Seleccién
integrada por 5 empleados publicos del Ayuntamiento de Los Yébenes, a designar por
Resolucién de Alcaldia, conforme al procedimiento establecido en la legislacién de
Régimen Local y en la Convocatoria relativa a la seleccién del personal al servicio de las
Administraciones Publicas.

8.- RELACION DE SELECCIONADOS

La Comision de Seleccidn valorara las distintas solicitudes presentadas en tiempo
y forma con arreglo al Baremo de Puntuaciéon que se acompafia como Anexo | y
formulara propuesta de contratacién a favor de los aspirantes que hayan obtenido una
mayor puntuacion final, hasta cubrir el nimero de puestos comunicados en la oferta de
empleo. El resto de aspirantes que excedan de la propuesta inicial de contratacién
pasaran al turno de reserva por el orden de puntuacién que hayan obtenido,
recurriéndose a ellos para sustituciones supuestos de renuncia o baja de los candidatos
contratados. RS
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ANEXO |
BAREMO DE PUNTUACION

SITUACION PUNTOS
Desempleados con discapacidad compatible con el trabajo a desempefiar: 1
Cargas familiares:
Por cada hijo a cargo de la unidad familiar, menores de 25 afios: 1
No haber participado anteriormente en Planes de Empleo del Gltimo afio: 1
Renta per capita familiar (Ingresos mensuales familiares divididos
entre los miembros de la misma):
De 0,00.-€ a 75,00.- € 3
De 75,00.- € 2 110,00.- € 6
De 110,00.- € 2 145,00.- € 4
De 145,00.- € 2 180,00.- € 2
De 180,00.- € a 215,00.- € 1

Mds de 215,00.- €
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SOLICITUD DE CONVOCATORIA PUBLICA PROGRAMA PARA LA CONTRATACION DE
PERSONAS DESEMPLEADAS Y EN SITUACION DE EXCLUSION SOCIAL, COFINANCIADA

POR EL FONDO SOCIAL EUROPEO 2018

N.I.F o D.N.I. Primer Apellido: Segundo Apellido: Nombre:
Fecha Nacimiento: SEXO: Provincia Nacimiento: Localidad
Nacimiento:
Varén O
Mujer O
Teléfono: Domicilio (Calle, Plaza y n2) Cddigo Postal
Municipio: Provincia: Pais:

El abajo firmante solicita ser admitido a la convocatoria publica a que se refiere
la presente instancia y declara que son ciertos los datos consignados en ella y que reline
las condiciones exigidas para el ingreso y las especialmente sefialadas en la convocatoria
anteriormente citada, comprometiéndose a probar documentalmente todos los datos

que figuran en esta solicitud.

En

de 2.018.

FIRMA

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LOS YEBENES (Toledo)
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DECLARACION JURADA
D/D2 , con D.N.I.
numero y domicilio en provincia
de calle , n®

teléfono

DECLARO responsablemente que a dia de hoy la Unidad Familiar a la que pertenezco estd
integrada por las siguientes personas (sefialar lo que proceda):

o0 Elsolicitante
o Cdnyuge del solicitante. (Nombre y apellidos en su caso)

0 Hijos a cargo de la Unidad familiar menores de 25 afios (nombre y apellidos en su caso)

o Otros (padre, madre, hermanos) (nombre y apellidos en su caso)

Asimismo DECLARO responsablemente que

o Sl
o NO

percibo otros ingresos econdmicos derivados de rentas de alquiler, pensiones o rentas de

actividades econdmicas, por importe de Euros/mes.
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Y que por el resto de miembros de la Unidad Familiar se obtienen los siguientes ingresos:

Cényuge: Euros/mes.

Hijos/as: Euros/mes.
Hijos/as: Euros/mes.
Otros/as: Euros/mes.

DECLARO que

o Sl
o NO
Tengo reconocida minusvalia en un grado de %

DECLARO que

o Sl
o NO

He sido contratado para participar en el Plan de Empleo de Los Yébenes durante el afio 2.017.

Asimismo, el firmante autoriza al Ayuntamiento de Los Yébenes a recabar informacion
relativa a prestaciones y demanda de empleo en las Oficinas del Servicio Publico de Empleo, asi
como a la consulta de sus datos en el Padrén Municipal de Habitantes y otros registros
municipales.

En Los Yébenes, de de 2.018.

FIRMA



