EXCMO. AYUNTAMIENTO
de

CAZORLA

(JAEN)

ANEXO Il
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION DE UN MONITOR-SOCORRISTA
PARA LA PISCINA MUNICIPAL.

DATOS DEL SOLICITANTE:

NOMBRE Y APELLIDOS

D.N.I./N.I.E.

DOMICILIO [cPp. |

TELEFONOS

E-MAIL

COMPROMISOS:
1. Declara que retne todos los requisitos establecidos por la en las bases de la convocatoria de una plaza
de monitor-socorrista para la piscina municipal de Cazorla, del Excmo. Ayuntamiento de Cazorla.

2. Declara que no padece enfermedad o deficiencia fisica o psiquica para el ejercicio de las funciones
propias del puesto de trabajo y que no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Autonomas, no hallarse en inhabilitacién absoluta, ni hallarse en inhabilitacién para el
ejercicio de las funciones propias del puesto objeto de la convocatoria mediante sentencia firme o por
haber sido despedido disciplinariamente de conformidad con lo previsto en el articulo 96.1.b) del R.D.
legislativo 5/2015 de 30 de octubre, del Texto Refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado
Publico

3. Acepta el procedimiento, requisitos y prioridades establecidos por la Bases reguladoras.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA (marque con una X):

Fotocopia del DNI. o N.I.E. del solicitante.

Titulacion Académica.

Titulacion de Técnico en Socorrismo, salvamento acuatico y primeros auxilios.
Curriculum vitae.

Vida laboral, Certificado de empresa y Contratos laborales acreditativos de la experiencia
profesional alegada.

En cumplimiento del articulo 5.1 de la Ley Organica de 15/1999, declara conocer que los datos de
caréacter personal que ha suministrado seran incorporados a un fichero automatizado con tratamiento de
datos, quedando bajo responsabilidad del Ayuntamiento de Cazorla como titular del fichero, teniendo
derecho en todo caso a exigir el acceso, rectificacion, cancelacion, limitacion y oposicion al uso de los
mismos en las dependencias de este ayuntamiento.

En Cazorla a, de de 2018.

Firma

AL SR. ALCALDE - PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE CAZORLA
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