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ANEXO I. SOLICITUD ADMISION CONVOCATORIA BOLSA DE EMPLEO DE UN SOCORRISTA 
PISCINAS MUNICIPALES TEMPORADA 2025. 

 
DATOS DEL SOLICITANTE 

NOMBRE Y APELLIDOS: 

NIF nº: 

DOMICILIO DE NOTIFICACIONES 

CL:         C.P. 

LOCALIDAD:        

PROVINCIA: 

TELEFONO:    TELEFONO MOVIL: 

CORREO ELECTRONICO: 

Enterado de la convocatoria y bases que regirán la creación de una bolsa de empleo de socorristas 
para la piscina municipal de San Mateo de Gállego (Zaragoza),  
 
EXPONE: Que desea tomar parte en la convocatoria de la bolsa de empleo de socorristas para la 
piscina municipal de San Mateo de Gállego.  
 
DECLARA: Que son ciertos los datos consignados en la presente instancia y reúne todos y cada uno 
de los requisitos exigidos en la base TERCERA de la convocatoria, y, en consecuencia, 
 
SOLICITA: Ser admitido en la convocatoria de bolsa de empleo de socorristas para la piscina 
municipal de San Mateo de Gállego, aportando la siguiente documentación:  

□ Fotocopia del Documento Nacional de Identidad. 

□ Fotocopia de la titulación exigida (base 3ª, apartado c).  

□ Fotocopia de la licencia federativa anual para 2024. 

□ Fotocopia del título de socorrista acuático y primeros auxilios. 

□ Fotocopia de la acreditación para uso de desfibriladores externos semiautomáticos (DESA), en 

vigor y actualizada a fecha instancia. 

□ Títulos de los cursos y contratos de trabajo para los méritos alegados 

□ Informe de vida laboral actualizado, expedido por la Tesorería General de la Seguridad Social.  

□ Certificado negativo del Registro Central de Delincuentes sexuales, de acuerdo con el art. 13.5 de 

la Ley 1/1996 de Protección del Menor. 

 
 
□ AUTORIZO al Ayuntamiento de San Mateo de Gállego a la consulta de los datos del SEPE, 
Ministerio de Justicia y Tesorería General de la Seguridad Social.  
 
□ NO AUTORIZO/ ME OPONGO a que el Ayuntamiento de San Mateo de Gállego consulte los datos 
del SEPE, Ministerio de Justicia y Tesorería General de la Seguridad Social. 
 
 
En __________________________, a ______ de ________________de 2025 

 

Fdo. __________________________________ 


