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Ajuntament de Forcall

SOL-LICITUD PARTICIPAR PROCES DE SELECCIO

CON YOCAT()RIA PER A LA SELECCIO DE TREBALL DE 2 SOCORRISTES
AQUATICS PER A LA PISCINA MUNICIPAL MITJANCANT EL SISTEMA DE
CONCURS.

A. DADES DEL SOL-LICITANT

COGNOMS / APELLIDO NOM / NOMBRE
RAO SOCIAL / RAZON SOCIAL

NUM.IDENTIFICACIO
NUM. IDENTIFICACION

DOMICILI( CARRER,PLACA-NUMERO,PORTA)/
DOMICILIO ( CALLE,PLAZA-NUMERO,PUERTA)

CP

LOCALITAT / PROVINCIA / CORREU ELECTRONIC /
LOCALIDAD PROVINCIA CORREO ELECTRONICO
TELEFON DE CONTACTE

D. EXPOSA / EXPONE

Que vista la convocatoria per a la seleccio de treball de socorristes aquatics per a la
temporada estival de la piscina municipal de Forcall

E. SOL-LICITA / SOLICITA

Participar en dit procés de seleccio i a tals efectes aporto la corresponent documentacio

F. DOCUMENTACIO/ DOCUMENTACION

ODNI o NIE

O Titol de socorrista aquatic. Requisit base 3 apartat e

ODocumentaci6 acreditativa dels mérits al-legats. Experiéncia i formacié
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G. DECLARACIO RESPONSABLE

ODeclaro que complisc els requisits establerts en ’article 62 de la Llei 4/2021 de 16 d’abril de la
Generalitat, de la Funcié Publica Valenciana:
a) Tenir la nacionalitat espanyola o alguna que, conforme alldo disposat en 1’article segiient permet
I’accés a I’ocupacié publica.

b) Haver complit 16 anys i no excedir, en el seu cas, de la edat maxima de jubilacié forcada o d’aquella
altra que es puga establir per la llei.

¢) Tenir les capacitats i aptituds fisiques 1 psiquiques que siguen necessaries per a la realitzacio de les
corresponents funcions o tasques

d) No haver estat separat del servei com a personal funcionari de carrera, o haver-se revocat el seu
nomenament com a personal funcionari interi, amb caracter ferm mitjangant procés disciplinari de cap
altra administracié publica, organisme public, consorci, universitat publica o organ constitucional o
estatutari, no trobar-se inhabilitat.

I. SIGNATURA / FIRMA

Forcall, del

La persona sol-licitant /
La persona solicitante

Signatura:

AJUNTAMENT DE FORCALL (CASTELLO)Plaga Sant Miquel 6 C P.12310 Teli Fax: 964 17 10 01 www forcall es info@forcall es C LF. P-1206100H



	Cuadro de texto 1: 
	Cuadro de texto 2: 
	Cuadro de texto 6: 
	Cuadro de texto 7: 
	Selecci#C3#B3n de archivo 3: 
	Cuadro de texto 7_2: 
	Cuadro de texto 9: 
	Cuadro de texto 9_2: 
	Campo num#C3#A9rico 1: 
	Campo de opci#C3#B3n 6: Off
	Campo de opci#C3#B3n 7: Off
	Campo de opci#C3#B3n 8: Off
	Cuadro de texto 15: 
	Cuadro de texto 16: 
	Cuadro de texto 3: 
	Campo de opci#C3#B3n 2: Off


