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Ayuntamiento de Las Navas de la Concepción

                  Plaza de España, 7   C.P 41460 SEVILLA

                    Tlf. 955885800 / FAX. 955885259


ANEXO I

D._____________________________________________________________________________ con NIF nº____________________________ y domicilio a efectos de notificaciones en ____________________________________________________________________________________, tlf._____________________, email______________________________________. 

EXPONE

PRIMERO: Que vista la convocatoria anunciada en el Tablón de Anuncios y web del Ayuntamiento de Las Navas de la Concepción, en relación con la convocatoria y bases de selección para TRES PLAZAS DE SOCORRISTA acuático, mediante proceso de concurso-oposición, en régimen laboral temporal por obra o servicio determinado, exclusivamente para la temporada de verano del año 2018, en los días acordados por la Corporación de apertura de la Piscina Municipal, conforme a las bases publicadas, y enteradas y conformes con las mismas, deseo tomar parte en el proceso selectivo. 

SEGUNDO: Que reúno todas y cada una de las condiciones exigidas en las bases referidas a la fecha de expiración del plazo de presentación de la instancia.

 TERCERO: Que declaro conocer las bases generales de la convocatoria relativa a las pruebas de selección de los dos puestos ofertados. 

Por todo ello, SOLICITA que se admita esta solicitud para las pruebas de selección de personal referenciada, aportando junto a la presente la siguiente documentación: 

· Fotocopia  del D.N.I.

· Curriculum Vitae

· Informe de Vida Laboral.

· Fotocopia de la tarjeta de demanda de empleo o mejora de empleo.

· Fotocopia del título oficial de Salvamento y Socorrismo Acuático que se establece en el apartadao e) de la Base Tercera.

· Fotocopia de los contratos de trabajo y otros documentos que estime conveniente, y que sirvan como acreditación de méritos.

En Las Navas de la Concepción, a ___ de                                        de 2018.

El/ La Solicitante

Fdo.:_____________________________

A/a: SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYTO. DE LAS NAVAS DE LA CONCEPCIÓN
