
 
Ajuntament de Forcall

SOL·LICITUD PARTICIPAR PROCÉS DE SELECCIÓ

CONVOCATÒRIA PER A LA SELECCIÓ DE TREBALL DE 2 SOCORRISTES
AQUÀTICS PER A LA PISCINA MUNICIPAL MITJANÇANT EL SISTEMA DE

CONCURS.

A. DADES  DEL SOL·LICITANT

COGNOMS /  APELLIDO  NOM /  NOMBRE
RAÓ SOCIAL / RAZÓN SOCIAL

NÚM.IDENTIFICACIÓ 
NÚM. IDENTIFICACIÓN

DOMICILI( CARRER,PLAÇA-NÚMERO,PORTA)/ 
DOMICILIO ( CALLE,PLAZA-NÚMERO,PUERTA) 

CP

LOCALITAT / 
LOCALIDAD

PROVINCIA / 
PROVINCIA

CORREU ELECTRÒNIC / 
CORREO ELECTRÓNICO

TELÈFON DE CONTACTE

D. EXPOSA / EXPONE

      Que vista la convocatòria per a la selecció de treball de socorristes aquàtics per a la
temporada estival de la piscina municipal de Forcall

E. SOL·LICITA / SOLICITA

 Participar en dit procés de selecció i a tals efectes aporto la corresponent documentació

F. DOCUMENTACIÓ/ DOCUMENTACIÓN

 DNI o NIE 

 Títol de socorrista aquàtic. Requisit base 3 apartat e

Documentació acreditativa dels mèrits al·legats. Experiència i formació
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G. DECLARACIÓ RESPONSABLE

     Declaro que complisc els requisits establerts en l’article 62 de la Llei 4/2021 de 16 d’abril de la
Generalitat, de la Funció Pública Valenciana:
a)  Tenir  la  nacionalitat  espanyola o alguna que,  conforme allò  disposat  en l’article  següent  permet
l’accés a l’ocupació pública.

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

c) Tenir les capacitats i aptituds físiques i psíquiques que siguen necessàries per a la realització 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 interí, amb caràcter ferm mitjançant procés disciplinari de cap
altra administració pública,  organisme  públic,  consorci, universitat  publica o òrgan constitucional o
estatutari, no trobar-se inhabilitat.

I. SIGNATURA / FIRMA

    

Forcall,        del 

La persona sol·licitant /                  
La persona solicitante                                   

Signatura:                                                             
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