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ANEXO |

MODELO DE INSTANCIA DEL PROCESO SELECTIVO PARA LA PROVISION DE 6 PLAZAS DE
SOCORRISTA, PERSONAL LABORAL FIJO-DISCONTINUO, DEL AYUNTAMIENTO DE SANT
JOAN DE LABRITJA (OFERTA DE EMPLEO PUBLICO 2026)

D D et e aaaa e e , mayor de edad, con DNI/ NIE / Otro
(especificar) .......ccocceeiiieiiiee e 0110 0 =T o TR , y domicilio a
efectos de NOLIfICACIONES BN .......ooieee e e e e aeny

e i , teléfono/s ... y correo electrénico

EXPONE:

1. Que ha tenido conocimiento de la convocatoria del proceso selectivo para la provision de 6
plazas de Socorrista, personal laboral fijo-discontinuo, incluidas en la Oferta de Empleo

Publico 2026 del Ayuntamiento de Sant Joan de Labritja.

2. Que declara bajo su responsabilidad reunir todos los requisitos exigidos en la base QUINTA
de la convocatoria en la fecha de finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes y

comprometerse a mantenerlos hasta la formalizacién del contrato.

DOCUMENTACION QUE SE ADJUNTA:
1. O Copia del documento acreditativo de identidad.
2. O Copia de la titulacion académica exigida (ESO o equivalente).
3. O Copia del titulo de Socorrista de Actividades Acuaticas en Espacios Naturales (SAA).

4. O Copia del Carné profesional de Socorrismo en espacios acuaticos naturales expedido por la

Direccién General de Emergencias del Govern de les llles Balears, en vigor.

5. O Declaracién responsable de no hallarse incurso/a en causa de inhabilitacién o separacion

del servicio (Anexo ll).

6. O Documentacion acreditativa de los méritos alegados para su valoracién en la fase de

concurso.
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Relacion de méritos aportados:

SOLICITA:

Ser admitido/a en el proceso selectivo para la provisiéon de 6 plazas de Socorrista del Ayuntamiento

de Sant Joan de Labritja, correspondientes a la Oferta de Empleo Publico 2026.

La persona solicitante consiente mediante la firma del presente documento el tratamiento de los datos
personales facilitados, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 y la Ley Organica 3/2018,

exclusivamente para la gestién del presente proceso selectivo.

Sant Joan de Labritja, ........... de .o de 2026.

A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN DE LABRITJA
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ANEXO Il

MODELO DE DECLARACION JURADA O PROMESA

D /D e , mayor de edad, con DNI / NIE / Otro
(especificar) .....ccccceeeeeeiiiiiiciiiieieeeeee e NUMETO ..oeviiiiiieee e e e e e e e , y domicilio a
efectos de NOLIfICACIONES N ... e e ey
AE e ,1elefono/s ..o.vevieei e, y correo electronico

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1. No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio del Estado, de las
comunidades auténomas, ni entidades locales, ni estar inhabilitado/a para el ejercicio de

funciones publicas en Espafa o en otro pais.

Me afirmo y ratifico en lo expresado, firmando el presente documento.

Sant Joan de Labritja, ........... de .o de 2026.

A LA ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE SANT JOAN DE LABRITJA
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