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ANUNCIO
SEGUNDA RELACION CANDIDATOS/AS

A continuacion se relacionan los/las candidatos/as que participaran en
el proceso selectivo del proyecto ESCUELA TALLER CASTELLON 1.

Para completar la documentacién acreditativa del apartado SITUACION
deberan registrar la documentacion 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 30 de enero hasta el dia 3 de febrero,
ambos incluidos.

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS
MODULO ELECTRICIDAD

- Cod. Validacion: AC334MSFG6MKKLXY4A2M72ZA3
Verificacion: https://sede.castello.es/

N°  |APELLIDOS, NOMBRE DNI
i AM,S *r5701S

2 VDX *+2890D .
3 VH,MD *+0907C 5
4 GAM +x51185G :
5 PF,| *ec1902A 3
6 LEA **+8916Q :
7 IMY 18041G E
8 GL,Z *ere2449K
9 HT,J “x3492F :
10 DSBS *ex9223| :
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CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS
MODULO CARPINTERIA MADERA

N° APELLIDOS, NOMBRE DNI

1 MM,N ****0933J
2 GG,S **6270R
3 JG,E *r2327F
4 SG,L ****4181M
5 MM,AS *FER2447Q
6 DG,S 8223V
7 PM,R **TS61E
8 BV,S ****0061C
9 GM,| ****6636D
10 RD,S ****1328V

CANDIDATOS/AS PRESELECCIONADOS/AS

Verificacion: https://sede.castello.es/

MODULO ALBANILERIA
N° APELLIDOS, NOMBRE DNI 3
I MM,F #*0520L 2
2 HJ,M e 5880M :
3 HG.A #0424 405D s
4 EG,D **+*9578S :
5 MJ,S #::2133C ot
6 DGN 431138 1 e
7 Ja,l ***1390G :
8 GSM +40680C 4
9 MR,N +er5929H 1
10 TEAH *8130B g ;
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La documentacién a presentar es la siguiente:

a) Solicitud firmada.
b) DNI.

c) 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
geénero.

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

e) Si usted es un/a joven migrante solicite la incorporacién de esta
documentacion a la baremacion marcando la siguiente casilla de
autorizacion. En otro supuesto, sera usted el que debera aportar el
certificado y/o la documentacion acreditativa.

CAutorizo al Ayuntamiento de Castelld a consultar mis datos en
relacion a situacion de joven migrante

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

[ Estoy en posesion de un carnet profesional, certificado de
profesionalidad de nivel 2 o 3, titulo de formacion profesional,
secundaria o superior. En este caso, adjunte su titulacion a
esta solicitud.

[ No estoy en posesion de un carnet profesional, certificado de
profesionalidad de nivel 2 o 3, titulo de formacion profesional,
secundaria o superior. En este caso debe cumplimentar y
firmar el documento “Declaracion responsable de baja
cualificacion” y adjuntarlo a esta solicitud (el Servicio Territorial
competente, verificara lo manifestado en las declarariones
responsables).

g) Persona beneficiaria o solicitante de proteccion internacional:
acreditacidon mediante alguno de los siguientes documentos emitidos por el
Ministerio del Interior/ Cuerpo Nacional de Policia donde se especifica la
autorizacion para trabajar y sus plazos: resguardo de presentacion de
solicitud de proteccion internacional, documento acreditativo de la

condicion de solicitante en tramitacion de proteccion internacional (tarjetaE‘,

. Cad. Validacion: AC334MSFGE6MKKLXY4A2M72ZA3

Verificacion: https://sede.castello.es/
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roja), tarjeta de identificacion de extranjero (TIE) donde se especifica la
autorizacion para trabajar, resguardo de presentacion de solicitud de
proteccién temporal para personas desplazadas donde se especifica la
autorizacion para trabajar.

h) Si usted encabeza una familia monoparental o monomarental: Titulo
de familia monoparental o carné de familia monoparental.

i) Persona victima de trata de seres humanos: documento acreditativo
emitido por los servicios publicos de atencidn especializados, u otro tipo de
organismo publico conforme a los establecido en el articulo 141.2 del Real
Decreto 557/2011.

j) Si usted es una persona trans: resolucion del Registro Civil a la peticion
de cambio de nombre y sexo registrales o documentacion 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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