
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN PROCESO SELECTIVO 2016 

2  MONITORES-SOCORRISTAS 

 

1. DATOS DEL SOLICITANTE: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS:_________________________________________________________________DNI:______________________ 

DOMICILIO:_____________________________________________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:__________________________________________________ PROVINCIA:______________________C.P.:____________ 

TFNOS.:_______________________/______________________ E-mail:_____________________________________________________ 

 

2. DOCUMENTACIÓN A APORTAR (OBLIGATORIA): 

 

 FOTOCOPIA DNI 

 FOTOCOPIA DEL TÍTULO DE GRADUADO ESCOLAR/FP I/OTRO:_____________________________________________ 

 FOTOCOPIA DEL TÍTULO OFICIAL DE SOCORRISTA ACUÁTICO 

 FOTOCOPIA DEL TÍTULO OFICIAL DE MONITOR DE NATACIÓN 

 

3. DOCUMENTACIÓN A APORTAR (según méritos valorables): 

 

 FOTOCOPIA DOCUMENTOS QUE ACREDITEN LOS MÉRITOS VALORABLES 

 

4. MÉRITOS VALORABLES (en caso de necesitar más espacio, utilizar la parte trasera de esta instancia, o bien, adjuntar CV) 

 

a. CURSOS OFICIALES RELACIONADOS CON EL PUESTO A CUBRIR: 

• ________________________________________________________________________ Nº Horas:_____________ 

• ________________________________________________________________________ Nº Horas:_____________ 

• ________________________________________________________________________ Nº Horas:_____________ 

• ________________________________________________________________________ Nº Horas:_____________ 

 

b. EXPERIENCIA EN EL PUESTO: 

• _______________________________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________________________ 

• _______________________________________________________________________________________________ 

 

5. DECLARACIÓN RESPONSABLE: 

DECLARO, bajo mi responsabilidad, que son ciertos los datos que figuran en el presente documento, que poseo la 
documentación que así lo acredita, y acepto expresamente que en caso contrario seré sancionado/a con la exclusión del 
procedimiento.  

También DECLARO que poseo la capacidad funcional necesaria para el desempeño de las tareas y que no he sido 
separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos 
constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni me hallo en inhabilitación absoluta o especial para 
empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario o para ejercer funciones 
similares a las que desempeñaban en el caso de personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. 

   En Tarancón, a ______________de_______________________ de 2016 

 

     Fdo.:_______________________________________________ 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE TARANCÓN (CUENCA) 


