
ANEXO I 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE BASE 3ª DEL PROCESO SELECTIVO PARA LA 
SELECCUÓN DE BOLSA DE EMPLEO DE TRES SOCORRISTAS EN RÉGIMEN DE 
LABORAL TEMPORAL.  

 

PRIMER APELLIDO:  
 
 

SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE: 
 

D.N.I.: 
 

 

FECHA NACIMIENTO 
 

EDAD  TELÉFONO: 

DOMICILIO : 
 

 

CÓDIGO POSTAL: LOCALIDAD: PROVINCIA: 

 

EXPONE 

Que habiendo tenido conocimiento de la convocatoria de un proceso selectivo para la 
contratación de personal para la gestión de la piscina municipal SOLICITA participar 
en el referido procedimiento para la bolsa de empleo de socorristas, de cumplir con los 
requisitos para ambos, marcar ambos): 

 

 Socorrista 

 

A tal efecto, DECLARO DE FORMA RESPONSABLE que cumplo con los requisitos exigidos en las bases 
de la convocatoria antes citadas y, en concreto: 

 

a)Ser español/a, sin perjuicio de lo dispuesto en el artículo 57 del Estatuto Básico del Empleado Público. 

b) Tener cumplidos 16 años de edad y no haber alcanzado la edad de jubilación. 

c) Estar en posesión de la titulación especifica para cada puesto de trabajo, o en condiciones de 
obtenerlo, en la fecha en que termine el plazo de presentación de instancias. 



d) Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las funciones correspondientes a la plaza 
convocada. 

e) No estar incurso en causa de incapacidad especifica, conforme a la normativa vigente 

 

Asimismo, DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA no haber sido separado/a mediante expediente 
disciplinario del servicio de las Administraciones Públicas, ni hallarme inhabilitado/a para el ejercicio de 
funciones públicas, ni incurrir en causa legal de incompatibilidad, adjuntando la siguiente documentación: 

 

a) Fotocopia del Documento Nacional de Identidad o equivalente a los efectos de esta 
convocatoria. 

b) Fotocopia compulsada del título exigible para cada puesto de trabajo. 

c) Fotocopia del informe de vida laboral expedida por la Tesorería General de la Seguridad 
Social. 

d) Curriculum vitae y fotocopia compulsada de los méritos y circunstancias alegados que deban 
ser valorados. 

 

En Teverga a _______________de ___________de 2020 

 

 

Fdo._____________________________________ 

 

SRA, ALCALDESA PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE TEVERGA 
 


