
ANUNCIO
RELACIÓN CANDIDATOS/AS

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

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  4 de noviembre hasta el día 7 de noviembre, ambos 
incluidos.

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS
MODULO ALBAÑILERÍA

Nº NOMBRE Y APELLIDOS DNI

1 S.C.M. ****7674D

2 F.S.A. ****9116E

3 M.T. ****7524F

4 C.A.V.G. ****6236J

5 U.E.H. ****0985Z

6 A.R. ****4499M

7 J.P.S. ****9964M

8 V.G.S. ****2221E

9 J.P.C. ****8605E

10 L.G.G.A. ****7618S

11 A.S.P. ****3744R

12 M.C.C. ****5112J

13 J.C.S.F. ****1334V

14 A.H.D. ****3400F

15 A.S.C. ****8395J
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16 F.M.S.S. ****0351Q 

17 M.C.G. ****2343C 

18 A.S.G. ****7156G 

19 E.V.S. ****7742T 

20 S.C. ****7693Z 

21 I.M.E. ****1891E 

22 J.P.R. ****9756V 

23 E.L.S.C. ****6384Z 

24 P.D.F. ****3895G 

25 B.G.J. ****9534X 

26 J.E.B.D. ****4990T 

27 A.C.G. ****1019K

28 D.C.D.P. ****3663V 

29 R.C.M. ****8189S 

30 M.B.T. ****1653F 

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS 
MODULO JARDINERÍA

Nº NOMBRE Y APELLIDOS DNI

1 I.G.M. ****2870J

2 M.C.A.M. ****4092C

3 M.N. ****4478N

4 M.C.H. ****5347F

5 T.C.P. ****0710K

6 A.B.L.C. ****5302Q

7 F.T.L.G. ****3245A

8 P.Z.G. ****1421D

9 V.C.S. ****2976G

10 C.V.C. ****4982F

11 L.N. ****1520A

12 R.G.M. ****3539Q

13 M.C.L.A. ****5167K C
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14 C.M.A ****2275K

15 J.C.S. ****9285M

16 A.O.L. ****0872D

17 M.C.A. ****3375P

18 J.D.C. ****6807X

19 M.R.Q.O. ****8520B

20 M.A. ****1901G

21 M.K.A. ****9482H

22 F.U.R. ****7902E

23 A.LL.L. ****7431P

24 N.F. ****6716Y

25 C.C. ****5219Q

26 M.P.M. ****4794R

27 J.M.G.B. ****0779Y

28 C.G.F. ****3022S

29 J.V.P.R. ****4302N

30 J.A.M.S. ****2355W

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS 
MODULO INSTALACIONES CALORÍFICAS

Nº NOMBRE Y APELLIDOS DNI

1 A.S.S.E.S. ****0908F

2 M.L.P.A. ****3467M 

3  A.G.P. ****3600Y

4 M.D.O.F ****2616V 

5 M.R.F.S. ****7608L 

6 P.L.V.M. ****1729N 

7 M.E.O.T.E.H. ****4527X

8  Y.A.G. ****5709M

9 M.A.V.M. ****3385V

10  M.A.T. ****3094T

11 M.A.G.P. ****8374B

C
ód

. V
al

id
ac

ió
n:

 5
A5

K9
7Y

76
R

4J
9K

63
47

Q
TH

M
XK

M
 

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
 3

 d
e 

5 



12 S.C.L. ****0179N 

13 F.J.C.I. ****5869J

14 S.K. ****3329W

15 L.L.B. ****5333G 

16  F.J.M.P. ****3972E

17  M.A.D.T. ****6895L

18 E.G.D.R. ****1424W

19 M.I.A.M. ****8095P

20 M.S.C. ****3051R 

21 M.E.B.O. ****4406J

22 D.G.S. ****3872F 

23 M.M.F.S. ****7662N 

24  P.L.K. ****2753J

25 S.T.A. ****3639H

26  G.I.P. ****9889V

27 V.P.A. ****6832Z 

28 P.C.M. ****6977J

29 A.G.M. ****1936Y

30 P.V.A. ****7187Y

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  casilla  de  autorización.  En  otro C
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supuesto, será usted el que deberá aportar el certificado y/o 
la documentación acreditativa.

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

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

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

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

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

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).
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