Anexo I

SOLICITUD DE ACTUALIZACIÓN DE MÉRITOS PARA CANDIDATOS ACTUALES INSCRITOS EN LA BOLSA DE EMPLEO DE 2018 DE LA FUNDACION FASAD.

	CATEGORÍA PROFESIONAL:


	DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre:


	D.N.I.

	Domicilio:
	Nº Afiliación Seguridad Social:



	C.P.


	Población:
	Provincia:
	Teléfono:

	Dirección correo electrónico (@) : 



	Carnet de conducir:  □ SI     □ NO   /Vehículo propio: □ SI     □ NO


	Áreas a las que opta (señalar): En caso de no especificar se incluirá al aspirante en todas

	Área 1: □
	Área 4: □

	Área 2: □
	Área 5: □

	Área 3: □
	Área 6: □


Política de confidencialidad:
En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, autorizo la inclusión de mis datos personales contenidos en este documento así como en otros que aporte o se generen durante el proceso de selección, en un fichero cuyo responsable es FUNDACION ASTURIANA DE ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON DISCAPACIDADES Y/O DEPENDENCIAS (en adelante FUNDACION FASAD), cuya finalidad es la de formar parte en los procesos de selección de personal, consintiendo expresamente los tratamientos necesarios para obtener el potencial, perfil y adecuación de cada solicitante.
Autorizo a Fundación FASAD a hacer el uso necesario de los datos que aporto o se generen durante el proceso de selección, así como acceso por empresas de su grupo u otras con quien Fundación FASAD contrate servicios de gestión y/o asesoramiento para los mismos fines de este proceso de selección. Los datos personales serán destruidos una vez finalice el proceso de selección, salvo los de las personas que pasen a formar parte de la Bolsa de Empleo a la que se refiere esta Solicitud, los cuales serán publicados en la página web de www.fasad.es, según normativa de Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno. 
Asimismo Fundación FASAD, como responsable del fichero, comunica a los interesados, de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales.Podrá dirigir un escrito de petición o solicitud a la dirección de FUNDACION FASAD en C/ Ramón Prieto Bances, 8 – Bajo – 33011 OVIEDO (Asturias) para ejercitar cualquier de los derechos anteriormente mencionados.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que no he falseado ningún dato en la información reflejada en el presente documento, siendo toda ella precisa para acceder al presente proceso de selección.

ACEPTO plenamente las bases objeto de la convocatoria, cuyo contenido declaro expresamente conocer y con el que me muestro conforme.

Nombre y apellidos:

Firma:
Anexo II

SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROCESO DE SELECCIÓN DE PROFESIONALES (NUEVOS ASPIRANTES) PARA LA CREACIÓN DE UNA BOLSA DE EMPLEO PARA LA FUNDACIÓN ASTURIANA DE ATENCIÓN Y PROTECCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDADES Y/O DEPENDENCIAS. (FUNDACION FASAD)

	CATEGORÍA PROFESIONAL:


	DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre:


	D.N.I.

	Domicilio:
	Nº Afiliación Seguridad Social:



	C.P.


	Población:
	Provincia:
	Teléfono:

	Dirección correo electrónico (@) : 


	Carnet de conducir:  □ SI     □ NO   /Vehículo propio: □ SI     □ NO


	Áreas a las que opta (señalar): En caso de no especificar se incluirá al aspirante en todas

	Área 1: □
	Área 4: □

	Área 2: □
	Área 5: □

	Área 3: □
	Área 6: □


	TITULACIÓN ACADÉMICA/PROFESIONAL que aporta (Acompañar copia):

	


Política de confidencialidad:
En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, autorizo la inclusión de mis datos personales contenidos en este documento así como en otros que aporte o se generen durante el proceso de selección, en un fichero cuyo responsable es FUNDACION ASTURIANA DE ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON DISCAPACIDADES Y/O DEPENDENCIAS (en adelante FUNDACION FASAD), cuya finalidad es la de formar parte en los procesos de selección de personal, consintiendo expresamente los tratamientos necesarios para obtener el potencial, perfil y adecuación de cada solicitante.
Autorizo a Fundación FASAD a hacer el uso necesario de los datos que aporto o se generen durante el proceso de selección, así como acceso por empresas de su grupo u otras con quien Fundación FASAD contrate servicios de gestión y/o asesoramiento para los mismos fines de este proceso de selección. Los datos personales serán destruidos una vez finalice el proceso de selección, salvo los de las personas que pasen a formar parte de la Bolsa de Empleo a la que se refiere esta Solicitud, los cuales serán publicados en la página web de www.fasad.es, según normativa de Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno. 
Asimismo Fundación FASAD, como responsable del fichero, comunica a los interesados, de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Podrá dirigir un escrito de petición o solicitud a la dirección de FUNDACION FASAD en C/ Ramón Prieto Bances, 8 – Bajo – 33011 OVIEDO (Asturias) para ejercitar cualquier de los derechos anteriormente mencionados.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que no he falseado ningún dato en la información reflejada en el presente documento, siendo toda ella precisa para acceder al presente proceso de selección.

ACEPTO plenamente las bases objeto de la convocatoria, cuyo contenido declaro expresamente conocer y con el que me muestro conforme.

Nombre y apellidos:

Firma:
Anexo III
Añadir tantas hojas como sean precisas

	EXPERIENCIA PROFESIONAL EN CENTROS/PROGRAMAS/PROYECTOS RELACIONADOS CON EL PUESTO EN EL ÁMBITO DE LA DISCAPACIDAD Y/O DEPENDENCIA (Acompañar justificantes):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):

	

	EMPRESA:
	CATEGORÍA:

	FECHA INICIO:
	FECHA FIN:
	TIEMPO (DÍAS):


Añadir tantas hojas como sean precisas

	Relación de CURSOS DE FORMACIÓN relacionados con la categoría/puesto al que se opta (Acompañar justificantes):

	Nombre del curso
	Centro que imparte
	Horas

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Acepto las bases de la convocatoria, que declaro conocer.

Nombre y apellidos:

Oviedo,             de                     de 2020.

BAREMO PARA VALORACIÓN DE CURRICULUM

	EXPERIENCIA RELACIONADA EN EL ÁMBITO DE LA DISCAPACIDAD Y/O DEPENDENCIA
	En el mismo puesto al que se presenta en FASAD
	0.40 puntos/día

	
	En el mismo puesto al que se presenta en otra entidad
	0.25 puntos/día

	
	En otro puesto diferente al que se presenta en FASAD
	0.10 puntos/día

	FORMACIÓN
	Formación relacionada con el puesto. Asistencia a jornadas relacionadas con el puesto al que se presenta (mínimo 20 h/duración), salvo la impartida por FASAD.
	0,01 puntos/hora, con un máximo valorable de 6 puntos


EXPERIENCIA PROFESIONAL:

La experiencia profesional se valorará en días, mediante contratos laborales o certificados de empresa y certificado de vida laboral.
FORMACIÓN:

La formación se valorará en horas. Sólo tendrán validez aquellos certificados expedidos por Organismos Públicos y/o Privados Oficiales o Centros homologados por las autoridades académicas y/o laborales para la impartición de la formación. Los cursos tienen que estar directamente relacionados con el puesto al que se opta. Y nunca serán inferiores a 20 horas lectivas, salvo la impartida por FASAD.

Anexo IV. AUTOEVALUACIÓN DEL ASPIRANTE

Añadir tantas hojas como sean precisas

	DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre:


	D.N.I.


EXPERIENCIA

	EMPRESA
	DÍAS DURACIÓN 
	PUNTOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL EXPERIENCIA
	
	


FORMACIÓN

	CURSO
	Nº HORAS 
	PUNTOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL FORMACIÓN
	
	


PUNTUACIÓN TOTAL (SUMA EXPERIENCIA Y FORMACIÓN):

	PROPUESTA ASPIRANTE:

Firma aspirante:
	

	
	


	COMPROBACIÓN FASAD:

PUNTOS
	


Anexo V DOCUMENTACION A PRESENTAR EN EL MOMENTO DE LA CONTRATACIÓN (o con anterioridad si fuera requerido/a al efecto):

1 ORIGINALES DEL TÍTULO, EXPERIENCIA Y FORMACIÓN.

2. FOTOCOPIA DE DNI.

3. DATOS BANCARIOS SEGÚN MODELO.

DATOS BANCARIOS

	Apellidos y Nombre o Razón Social:



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	N.I.F. :

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Domicilio:


	Código Postal:



	Municipio


	Localidad:


	Provincia:



	Teléfono:


	Fax
	e-mail:



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Banco


	Sucursal (dirección)



	Cuenta nº:  IBAN .............................................................................


	


Fecha

Fdo: 

Anexo VI

SOLICITUD DE MODIFICACIÓN DE ZONAS DE ADSCRIPCIÓN A LOS EFECTOS DE LA BOLSA DE EMPLEO DE LA FUNDACIÓN ASTURIANA DE ATENCIÓN Y PROTECCIÓN A PERSONAS CON DISCAPACIDADES Y/O DEPENDENCIAS. (FUNDACION FASAD)

	CATEGORÍA PROFESIONAL:


	DATOS PERSONALES

	Apellidos y nombre:


	D.N.I.

	Domicilio:
	Nº Afiliación Seguridad Social:



	C.P.


	Población:
	Provincia:
	Teléfono:

	Dirección correo electrónico (@) : 



	Carnet de conducir:  □ SI     □ NO   /Vehículo propio: □ SI     □ NO


	Áreas a las que opta (señalar): En caso de no especificar se incluirá al aspirante en todas

	Área 1: □
	Área 4: □

	Área 2: □
	Área 5: □

	Área 3: □
	Área 6: □


Política de confidencialidad:
En cumplimiento de la normativa vigente sobre protección de datos de carácter personal, autorizo la inclusión de mis datos personales contenidos en este documento así como en otros que aporte o se generen durante el proceso de selección, en un fichero cuyo responsable es FUNDACION ASTURIANA DE ATENCION Y PROTECCION A PERSONAS CON DISCAPACIDADES Y/O DEPENDENCIAS (en adelante FUNDACION FASAD), cuya finalidad es la de formar parte en los procesos de selección de personal, consintiendo expresamente los tratamientos necesarios para obtener el potencial, perfil y adecuación de cada solicitante.
Autorizo a Fundación FASAD a hacer el uso necesario de los datos que aporto o se generen durante el proceso de selección, así como acceso por empresas de su grupo u otras con quien Fundación FASAD contrate servicios de gestión y/o asesoramiento para los mismos fines de este proceso de selección. Los datos personales serán destruidos una vez finalice el proceso de selección, salvo los de las personas que pasen a formar parte de la Bolsa de Empleo a la que se refiere esta Solicitud, los cuales serán publicados en la página web de www.fasad.es, según normativa de Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia, acceso a la información pública y buen gobierno. 
Asimismo Fundación FASAD, como responsable del fichero, comunica a los interesados, de sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición, todo ello de acuerdo con la ley orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD). Podrá dirigir un escrito de petición o solicitud a la dirección de FUNDACION FASAD en C/ Ramón Prieto Bances, 8 – Bajo – 33011 OVIEDO (Asturias) para ejercitar cualquier de los derechos anteriormente mencionados.
Declaro, bajo mi responsabilidad, que no he falseado ningún dato en la información reflejada en el presente documento, siendo toda ella precisa para acceder al presente proceso de selección.
Nombre y apellidos:

Firma:
8

