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AYUNTAMIENTO DE GÉRGAL (ALMERÍA)
 Plaza Vieja, 1. - 04550 Gérgal (Almería) Tel. 950 35 30 00 - Fax 950 35 32 42 - C.I.F. P0405000A 

MODELO DE SOLICITUD Y AUTOBAREMACIÓN
	Expediente n.º
	2026/405040/900-026/00001

	Tipo de documento
	Modelo de solicitud

	Asunto
	Solicitud de participación y autobaremación en la bolsa de trabajo de socorristas acuáticos para la piscina municipal.

	Firmante
	Persona interesada


D./D.ª ________________________________________________, con DNI/NIE ______________________, domicilio a efectos de notificaciones en ______________________________________________________, teléfono ______________________ y correo electrónico ________________________________________, comparece y

SOLICITA
Ser admitido/a en la convocatoria para la creación de una bolsa de trabajo de socorristas acuáticos para la piscina municipal del Ayuntamiento de Gérgal, declarando bajo su responsabilidad que reúne todos los requisitos exigidos en las bases y que son ciertos los datos y méritos alegados.

Documentación que se acompaña
· DNI/NIE o documento equivalente.

· Titulación académica exigida.

· Titulación, diploma o certificado habilitante de socorrismo acuático y primeros auxilios.

· Vida laboral actualizada.

· Contratos, certificados de empresa o certificados de servicios prestados.

· Certificados de formación complementaria.

· Titulaciones adicionales relacionadas con el puesto.

· Otra documentación: ____________________________________________________.

Autobaremación orientativa
	Apartado
	Méritos alegados
	Puntuación solicitada

	A. Experiencia en Administraciones Públicas
	
	

	B. Experiencia en entidades privadas
	
	

	C. Actividades acuáticas/monitor
	
	

	D. Formación complementaria
	
	

	E. Titulaciones adicionales
	
	

	TOTAL
	
	


Declaraciones responsables
· Declaro que reúno todos los requisitos exigidos en la convocatoria.

· Declaro que no he sido separado/a del servicio de ninguna Administración Pública ni estoy inhabilitado/a para empleo o cargo público.

· Declaro que poseo capacidad funcional suficiente para el desempeño del puesto.

· Declaro que no estoy incurso/a en causa de incompatibilidad, sin perjuicio de la obligación de comunicar cualquier circunstancia sobrevenida.

· Autorizo/No autorizo al Ayuntamiento de Gérgal a comprobar los datos que legalmente pueda verificar por medios electrónicos: [marcar lo que proceda].

En Gérgal, a ____ de ______________________ de 2026.

Firma: ____________________________________________
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