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SOLICITUD DE LA AYUDA MUNICIPAL PARA EL
FOMENTO DEL EMPLEO ESTABLE

ANEXO IV
AUTORIZACIONES DEL TRABAJADOR/A

DATOS PERSONALES

Apellidos:

Nombre: NIF/NIE:
Direccion: E-mail:
Caodigo Municipio: N®
postal: teléfono:

Autorizo al Ayuntamiento de Avila a solicitar informacion a la Tesoreria General de la

Seguridad Social sobre datos relativos a mi vida laboral.

Los datos de la vida laboral y los datos personales sdlo se utilizaran a efectos de actuaciones tendentes
a comprobar el cumplimiento de los requisitos que motivan la concesion de la ayuda, asi como también
para la evaluacion, a efectos del seguimiento de la insercion laboral del trabajador y su impacto en el
mercado de trabajo del municipio y para el control de la subvencidn, extendiendo su vigencia hasta un
plazo maximo de 3 afios a contar desde la conclusion del contrato subvencionado.

Autorizo al Ayuntamiento de Avila al uso de la informacién disponible relativa a mi
situacion de empadronamiento en el municipio, y a mi participacion como trabajador/a
en los planes de empleo/formacion municipales, en la tramitacion de expedientes de
subvenciones a la contratacion por cuenta ajena.

En Avila,a___ de de 2017
Firma
Peque aqui el anverso del DNI/NIE* Peque aqui el reverso del DNI/NIE*
(legible y en vigor) (legible y en vigor)

(*) En caso de no aportarlo, la presente autorizacion se entenderd extensiva a la verificacién de su identidad a
través de la plataforma de intermediacion de la Admén. General del Estado.

CLAUSULA DE PROTECCION DE DATOS

Los datos de caracter personal contenidos en la presente solicitud seran, de conformidad con la LO 15/99 de
Proteccion de Datos de Caracter Personal, incorporados a un fichero de tratamiento automatizado, debidamente

inscrito,
gjercitar

bajo la responsabilidad del Ayuntamiento de Avila. El/la interesado/a puede en cualquier momento
sus derechos de acceso rectificacion, cancelacion y oposicion sobre los datos incorporados al mismo,

ante el Ayuntamiento de Avila, Pza. Mercado Chico n°1, 05001 Avila.
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