
 

 

ANEXO I (MODELO DE INSTANCIA) 

 

 

*D. ___________________________________________, mayor de edad, con D.N.I. 

nº _________________ y domiciliado en la C/ _____________________________ nº ______ 

de la localidad de ________________________________, teléfono___________________, e 

e-mail ___________________________________________.  

 

EXPONE: Que enterado de la convocatoria realizada por el Ayuntamiento de Soto y 

Amío de concurso para la selección de dos plazas de socorristas acuáticos para las piscinas 

municipales durante la temporada 2016. 

 

 MANIFIESTA: Que reúne todas y cada una de las condiciones que se exigen en la base 

tercera de dicha convocatoria, y adjunta la documentación pertinente para su valoración por 

el Tribunal. 

Por lo cual,  

 

SOLICITA: Que tenga por presentada la presente instancia dentro del plazo conferido 

al efecto y, en consecuencia, sea admitido en el proceso de selección convocado para la 

provisión de dicho puesto.  

 

 

En Soto y Amío, a _______ de ________________________ de 2017. 

(Firma) 

 

 

 

 

* Será imprescindible cumplimentar todos los datos para poder aspirar al puesto. 

 
SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE SOTO Y AMÍO 

AVISO LEGAL 

De conformidad con la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, esta Administración le 
informa que los datos de carácter personal que se obtengan de su solicitud serán incorporados y tratados de forma segura y confidencial 
en los correspondientes ficheros. La recogida y tratamiento de estos datos tiene como fin el ejercicio por parte de esta Administración de 
las funciones y competencias atribuidas legalmente, incluidas las relativas a la comunicación, notificación y cualquier otra actuación que 
se derive de las relaciones jurídico-administrativas llevadas a cabo en esta Administración y de las que usted sea titular; así como la 
formación y mantenimiento de los propios ficheros. Si lo desea, puede acceder a los datos facilitados, así como de solicitar, en su caso, su 
rectificación, oposición o cancelación, dirigiendo una comunicación escrita a esta Administración 



 

 

 

 

ANEXO II (EXPERIENCIA) 

 

Denominación del 

puesto 

Empresa o Administración 

contratante 

Anualidad/es Duración 

(en días) 

    

    

    

    

    

    

 

 

En Soto y Amío, a _______ de ______________________ de 2017. 

(Firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA 

D. ____________________________________________________, titular del D.N.I. 

nº ________________________, con domicilio en C/_______________________________, 

nº ______, de la localidad de ________________________, Provincia de ________________.  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO 

 

 1. - No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de la 

Administración del Estado, de la Comunidad Autónoma o Local. 

 2. - No hallarme inhabilitado/a o incapacitado/a para el ejercicio de funciones públicas 

por sentencia judicial firme. 

3. - Que no padece enfermedad o limitaciones físicas o psíquicas incompatibles con el 

normal desempeño de las tareas o funciones correspondientes al puesto solicitado 

 

En Soto y Amío, a ______ de _____________________ de 2017. 

(Firma) 

 
 

 


	D: 
	n: 
	y domiciliado en la C: 
	n: 
	de la localidad de: 
	teléfono: 
	e-mail: 
	En Soto y Amío, a: 
	de: 
	(Denominación del puesto, <Row 1>): 
	(Empresa o Administración contratante, <Row 1>): 
	(Anualidad/es, <Row 1>): 
	(Duración (en días), <Row 1>): 
	(Denominación del puesto, <Row 2>): 
	(Empresa o Administración contratante, <Row 2>): 
	(Anualidad/es, <Row 2>): 
	(Duración (en días), <Row 2>): 
	(Denominación del puesto, <Row 3>): 
	(Empresa o Administración contratante, <Row 3>): 
	(Anualidad/es, <Row 3>): 
	(Duración (en días), <Row 3>): 
	(Denominación del puesto, <Row 4>): 
	(Empresa o Administración contratante, <Row 4>): 
	(Anualidad/es, <Row 4>): 
	(Duración (en días), <Row 4>): 
	(Denominación del puesto, <Row 5>): 
	(Empresa o Administración contratante, <Row 5>): 
	(Anualidad/es, <Row 5>): 
	(Duración (en días), <Row 5>): 
	(Denominación del puesto, <Row 6>): 
	(Empresa o Administración contratante, <Row 6>): 
	(Anualidad/es, <Row 6>): 
	(Duración (en días), <Row 6>): 
	En Soto y Amío, a: 
	de: 
	titular del D.N.I: 
	con domicilio en C: 
	undefined: 
	de la localidad de: 
	Provincia de: 
	undefined: 
	de: 
	de 2017: 



