ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD
Don/Doña _____________________________________________________________ con D.N.I. nº ___________________ y domicilio en ______________________________________ ________________________________________, dirección de notificación electrónica (correo electrónico) _________________________, nº de teléfono____________________.
EXPONE
PRIMERO. —  Que, ha tenido conocimiento de la convocatoria para LA SELECCIÓN DE UN SOCORRISTA EN LA MODALIDAD DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL.
SEGUNDO. — Que, reúne 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, declara conocer las bases generales de la convocatoria.
CUARTO. — Acompaño junto a la solicitud la siguiente documentación:
1. Fotocopia compulsada del documento acreditativo de la titulación requerida.
2. Fotocopia compulsada del NIF o, en su caso, pasaporte.
3. Declaración jurada (Anexo II).
4. □ En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo público (en su caso).
5. □ Calificación de minusvalía (en su caso).
6. □ Certificado de antigüedad de inscripción como demandante de empleo (en su caso).
7. Documentación acreditativa de la experiencia profesional y demás méritos alegados a efectos de valoración en la fase de concurso. Que son los siguientes:
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2. _______________________________
3. _______________________________
4. _______________________________
5. _______________________________
6. _______________________________
7. _______________________________
8. _______________________________
9. __________________________________
10. __________________________________
11. __________________________________
12. __________________________________
13. __________________________________
14. __________________________________
15. __________________________________

Por lo expuesto,
SOLICITA:
Que se admita esta solicitud para el proceso de SELECCIÓN DE UN SOCORRISTA EN LA MODALIDAD DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL.

En__________________, a ___ de _____________ de 2.019.


Fdo. ______________________________________________.
SR. ALCALDE PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALGATOCÍN
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