
ANNEX I

MODEL  D'INSTÀNCIA  DEL  PROCÉS  SELECTIU  PER  A  LA  PROVISIÓ  DE  6  PLACES  DE 

SOCORRISTA, PERSONAL LABORAL FIX-DISCONTINU, DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN 

DE *LABRITJA (OFERTA D'OCUPACIÓ PÚBLICA 2026)

D./Dª ....................................…...................………..........................., major d’edat, amb DNI / NIE / Altre 

(especificar) ...................…..................….… número ............................................................, i domicili a 

efectes de notificacions en ....................……………….........…………………………………..................., 

de ......................……………….................................., telèfon/s ......…........................................ i correu 

electrònic .....................................................…………………………………………………

EXPOSA:

1. Que ha tingut coneixement de la convocatòria del procés selectiu per a la provisió de 6 places 

de Socorrista, personal laboral fix-discontinu, incloses en l'Oferta d'Ocupació Pública 2026 de 

l'Ajuntament de Sant Joan de Labritja.

2. Que declara sota la seua responsabilitat reunir tots els requisits exigits en la base CINQUENA 

de  la  convocatòria  en  la  data  de  finalització  del  termini  de  presentació  de  sol·licituds  i 

comprometre's a mantindre'ls fins a la formalització del contracte.

DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA:

1. ☐ Còpia del document acreditatiu d'identitat. 

2. ☐ Còpia de la titulació acadèmica exigida (ESO o equivalent). 

3. ☐ Còpia del títol de Socorrista d'Activitats Aquàtiques en Espais Naturals (SAA).

4. ☐ Còpia del Carnet professional de Socorrisme en espais aquàtics naturals expedit per la 

Direcció General d'Emergències del Govern dels Illes Balears, en vigor. 

5. ☐ Declaració responsable de no trobar-se culpable/a en causa d'inhabilitació o separació del 

servei (Annex II). 

6. ☐ Documentació acreditativa dels mèrits al·legats per a la seua valoració en la fase de 

concurs. 



Relació de mèrits aportats:

.........................................................………………………………………....................................................

....................................................................……………………………………….........................................

.......................................................................………………………………………......................................

........................................................................……………………………………….....................................

..........................................................…….............…………..…………………………….............................

………………………………………...………………………………………....................................................

....................................................................……………………………………….........................................

.......................................................................………………………………………......................................

........................................................................……………………………………….....................................

.......................................................................…………..……………………………................................…

SOL·LICITA:

Ser admés/a en el procés selectiu per a la provisió de 6 places de Socorrista de l'Ajuntament de Sant 

Joan de Labritja, corresponents a l'Oferta d'Ocupació Pública 2026.

La persona sol·licitant consent mitjançant la signatura del present documente el tractament de les 

dades personals facilitades, de conformitat amb el Reglament (UE) 2016/679 i la Llei orgànica 3/2018, 

exclusivament per a la gestió del present procés selectiu.

Sant Joan de Labritja, ……….. de ……………………….. de 2026.

(Signatura)

A L'ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN DE LABRITJA



ANNEX II

MODEL DE DECLARACIÓ JURADA O PROMESA

D./Dª ........................................................………..........................., mayor de edad, con DNI / NIE / Otro 

(especificar) ......................................….… número ............................................................, y domicilio a 

efectos de notificaciones en ....................……………….........…………………………………..................., 

de ........................................................., teléfono/s ......…........................................ y correo electrónico 

.....................................................…………………………………………………

DECLARO SOTA LA MEVA RESPONSABILITAT:

1. No  haver  sigut  separat/a,  mitjançant  expedient  disciplinari,  del  servei  de  l'Estat,  de  les 

comunitats  autònomes,  ni  entitats  locals,  ni  estar  inhabilitat/a  per  a  l'exercici  de  funcions 

públiques a Espanya o en un altre país.

M'afirmo i ratifico en l'expressat, signant el present document.

Sant Joan de Labritja, ……….. de ……………………….. de 2026.

(Signatura)

A L'ALCALDIA DE L'AJUNTAMENT DE SANT JOAN DE LABRITJA
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