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Coordinadora Inspectora Consumo
HASH: 232967f9bfcd8db44583¢36338840589

M? Lled6 Gorrita Blasco (1 de 1)
Fecha Firma: 02/11/2023

~ ANUNCIO
RELACION CANDIDATOS/AS

A continuacién se relacionan los/las candidatos/as que
participaran en el proceso selectivo del proyecto TALLER DE
EMPLEO 15.

Para completar la documentacién acreditativa del apartado
SITUACION deberdn registrar la documentacién requerida a
través de la sede electronica del ayuntamiento o bien de forma
presencial en la Tenencia Alcaldia Oeste Mas Blau. Plaza
Lagunas de Ruidera, s/n (con cita previa asignada) desde el
dia 4 de noviembre hasta el dia 7 de noviembre, ambos
incluidos.

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS
MODULO ALBANILERIA

N° | NOMBRE Y APELLIDOS |DNI

1 S.C.M. HAAXT674D
2 F.S.A. ****40116E

3 M.T. HAAXT524F

4 C.A.VG. HAAXG6236J

5 U.E.H. *A**0985Z
6 AR. HAAX4499M
7 J.P.S. *AAX9964M
8 V.G.S. rRAX221E
9 J.P.C. *A**8605E
10 L.G.G.A. *AXET618S

11 A.S.P. *HAX3744R
12 M.C.C. wAAX5112]

13 J.C.S.F. rEXAX1334V
14 |A.H.D. *AA%3400F
15 A.S.C. *AAXE395]
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16 |FM.S.S. #4%(0351Q
17 |M.CG. +H4%)343C
18 |AS.G. #HH%7156G
19 |E.VS. HkAx7 74T
20 |S.C. +AAK76937,
21 |LM.E. #okkx ] 891F,
22 |JPR. FHHRHGT5EV
23 |E.LS.C. HARGIBAZ,
24 |PDF. +HH%3895G
25 |B.G.. +HH*9534X
26 |JEB.D. #H4%4990T
27 |ACG. *kix] 019K
28 |D.C.D.P. #HH*3663V
29 | RCM. *#5%81895
30 |MBT. #okax] 653F

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS

MODULO JARDINERIA
N° | NOMBRE Y APELLIDOS |DNI .
. LGM. *ix870] g
5 IMCAM. 4% 4002C 7
3 |MN. A 4478N :
4 |MCH ***5347F s
= |TCP. *xx(710K Z
6 |ABLC. *¥%5302Q %
- |ETLG. *H*3245A i i
s |PZG. *#4%1421D 33
9 |VCS. A% 976G L
10 |CVC. *x*4982F Sel
1 LN 1520 2a
12 |RGM. *+%3539Q 55
13 |MCLA. *Ax5 167K 858
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14 |CMA #H#x)) 75K
15 |J.CS. +HH%QDB5M
16 |AOL. +H4%0872D
17 |M.CA. HHHx3375P
18 |JD.C. +HA*6807X
19 |MR.QO. ##4x8520B
20 |MA. ##5%1901G
71 |MKA. +4%Q482H
27 |FUR. ##3x7902F
23 |ALLL. HHRX7431P
24 |NFE FHEXET16Y
25 | C.C. ##4x5219Q
26 |M.PM. #HRHXL479AR
27 |J.M.G.B. HHAK(0779Y
28 |C.G.F HH5x30228
29 |J.VPR. #H%4302N
30 |JAMS. #4355 W

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS
MODULO INSTALACIONES CALORIFICAS

N° |NOMBRE Y APELLIDOS |DNI :
1 |ASSES. *#xk(0Q0BF :
2 |MLPA. *rx3467M 3
3 | AGP. w3600 :
4 |MDOF *4%)616V :
5 |MRES. o 7608L, ::
6 |PLV.M. woxk] 720N £ s
7 MEOTEH. *orx4507X g\z
8 | YAG. x5 709M 3
9 |MAVM. *xrx3385V 11
10 | MAT *xx3004T seC
11 |MAGP wrrkg374B S5t
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12 |S.CL. ##4%(01 79N
13 |FJ.CL HAAK5869]
14 |SK. +HE43ZDGW
15 |L.L.B. +HH*5333G
16 | FJ.M.P. 4443970
17 | MAADT. AARGEISL,
18 |E.G.D.R. AR 4D4W
19 |M.LAM. #H4%G95P
20 |MS.C. ###%3051R
21 |M.E.B.O. HHAK4406]
22 |D.G.S. +#4x3872F
23 |MM.ES. +HAHRTEE2N
24 | PLK. +HH4D753]
25 |S.TA. +#4%3639H
26 | GIP. #HH*9BBIV
27 | V.PA. HAARGE3DZ,
28 |P.C.M. AAKE977]
29 |AGM. +H4%]936Y
30 |PVA. +HAx7187Y

La documentacion a presentar es la siguiente:

a) Solicitud firmada.
b) DNI.

co Si es usted mujer victima de la violencia de género:
Resolucion judicial, informe del Ministerio Fiscal o
certificado de organismo publico competente que acrediten
la condicion de mujer victima de la violencia de género.

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

e) Si usted estd en situacion o riesgo de exclusion social
solicite la incorporacion de esta documentacién a la
baremacion marcando la casilla de autorizacién. En otro

e
S
;
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supuesto, sera usted el que deberd aportar el certificado y/o
la documentacion acreditativa.

) En relacion a su formacion, seleccione una de estas
opciones y adjunte la documentacién que se indica en cada
caso:

- Si posee estudios reglados, adjunte su titulacion a la
solicitud.

- Si no posee estudios reglados, debe cumplimentar y firmar
el documento  “Declaracion responsable de baja
cualificacién” y adjuntarlo a la solicitud.

g Si usted encabeza una familia monoparental o
monomarental: Titulo oficial emitido por la Conselleria
competente en diversidad familiar. (Decreto 19/2018)

h) Si es titular y beneficiario/a de la Renta Valenciana de
Inclusion: solicite la incorporacion de esta documentacion a
la baremacion marcando la casilla de autorizaciéon. En otro
supuesto, sera usted el que debera aportar el certificado y/o
la documentacién acreditativa.

i) Si usted es una persona trans: resolucién del Registro Civil
a la peticién de cambio de nombre y sexo registrales o
documentacién 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).

e
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