
MODELO DE AUTORIZACIÓN PARA PETICIÓN DE INFORMES DE VIDA LABORAL  
Y/O DATOS DE CONSULTA 

(Informes para el expediente establecido en el Decreto Ley 8/2014 de 10 de Junio, prorrogado por Orden de 22 de junio de 2017) 
 

AUTORIZO 
 

Al Excmo. Ayuntamiento de Málaga a realizar, en mi nombre, la petición y/o consulta de los datos de vida laboral, que se 
precise y que expide y realiza la Tesorería General de la Seguridad Social, al objeto de la tramitación de la solicitud de 
inclusión en el “Programa Extraordinario de Ayuda a la Contratación de Andalucía”, contemplado en el Decreto Ley 
8/2014, prorrogado por Orden de 22 de junio de 2017. 
 
Solicitante: D/Dª……………………………………………………………………………..…DNI ó NIE………………………. 
 

 
Málaga a…..…. de diciembre de 2017      FIRMA:……………………………………………… 

 
Familiares mayores de 16 años a su cargo: 
 
D/Dª………………………………………………………………..…DNI/NIE…………………………………..FIRMA…….……..… 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª………………………………………………………..…………DNI/NIE…………………………..….…..FIRMA…………...…. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª…………………………………………………..………………DNI/NIE…………………….…………….FIRMA………….…… 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª…………………………………………………..………………DNI/NIE………………………....………..FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª…………………………………………………………….…….DNI/NIE……………………..………..…..FIRMA………….…… 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª………………………………………………………………..…DNI/NIE…………………………….…….FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª………………………………………………………………..…DNI/NIE……………………...…….……..FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª…………………………………………………………………..DNI/NIE…………………………………..FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª………………………………………………………………..…DNI/NIE…………………………………..FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª…………………………………………………………..………DNI/NIE…………………………………..FIRMA……………… 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
D/Dª………………………………………………………………..…DNI/NIE…………………………....……..FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 
 

D/Dª………………………………………………………………..…DNI/NIE…………………………………..FIRMA………………. 
Vínculo familiar:………………………………….. 
 

NOTA.- El vínculo familiar indicará la relación con el solicitante, por ejemplo: cónyuge o asimilados, descendientes y/o ascendientes. 
 
 
 
PROTECCIÓN DE DATOS. En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter 
Personal, el Excmo. Ayuntamiento de Málaga informa que los datos personales obtenidos mediante el cumplimiento de este documento van a ser 
incorporados para su tratamiento en un fichero informatizado. Asimismo se le informa que la recogida y tratamiento de dichos datos tiene como única 
finalidad la tramitación de su solicitud de inclusión en el “Programa Extraordinario de Ayuda a la Contratación de Andalucía”. 


