
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODELO  DE INSTANCIA 

 
D./Dª..........................................................................................................., mayor de 
edad, con documento nacional de identidad nº .............................. y domicilio a efecto 
de notificaciones en calle ............................................ nº .......... de 
.................................................... ( ........................), teléfono de contacto nº-  
………………………., correo electrónico …………………………………….., por la 
presente y enterado/a de las Bases de selección de tres puestos de trabajo 
(SOCORRISTA PISCINA MUNICIPAL TEMPORADA 2024)  
 
 
SOLICITA: Ser admitido/a a participar en el proceso selectivo y a tal fin, declaro que 
acepto plenamente las Bases de la convocatoria y acompaño la siguiente 
documentación: 
 

 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 ---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

  
DECLARO: No padecer enfermedad, defecto físico o psíquico que me impida el 
normal desempeño de las funciones propias del puesto de trabajo al que opto y que no 
he sido separado/a mediante expediente disciplinario de ningún empleo público, ni 
estoy inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas. 
 
   En Polán (Toledo), a…….. .de..........................de 2.024 

  
EL INTERESADO/A 

 
 
 
 

Fdo: ............................................................. 
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