
 
Ayuntamiento de Las Herencias 

Ayuntamiento de Las Herencias 
Plaza Constitución, 10, Las Herencias. 45664 (Toledo). Tfno. 925816909. Fax: 925709131 

ANEXO I  -MODELO DE SOLICITUD- 

SOCORRISTA MUNICIPAL  

NOMBRE Y APELLIDOS: 

D.N.I.- EDAD: 

DOMICILIO: 

LOCALIDAD: 

TELEFONO: ESTUDIOS TERMINADOS: 

 
 

EXPONE 
 

Que enterado/a de la convocatoria pública efectuada por el Ayuntamiento de Las Herencias, 
relativa al proceso selectivo para la contratación de cuatro socorristas, y estimando reunir 
todos y cada uno de los requisitos fijados por la misma, manifiesta que desea participar en 
dicho proceso, aceptando íntegramente el contenido de dichas bases y comprometiéndose al 
cumplimiento estricto de las mismas. 
 

En base a cuanto antecede 
 

SOLICITA 

 
Que se admita esta solicitud para participar en el proceso de selección de socorristas para las 
piscinas municipales de 
 

□ LAS HERENCIAS       □ EL MEMBRILLO         

 
 Para lo cual se acompaña la siguiente documentación: 

- _____ Fotocopia del D.N.I. 
-    _____  Fotocopia del título oficial de socorrista acuático. 
-    _____ Fotocopia de la licencia en vigor de socorrista acuático para el año 2024. 

-   ______ Informe de la vida laboral  actualizado del trabajador. 
-   ______ Copia de los contratos que acrediten la experiencia solicitada. 
- ______ Currículum Vitae, acompañando fotocopia compulsada de los documentos 
acreditativos de la situación exigida en la convocatoria así como de los méritos y 
circunstancias alegados que deban ser  valorados. 

 
En Las Herencias, a _____, de ________________, de 20_____ . 

 
 

Fdo: ___________________________ 

 
SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE LAS HERENCIAS (TOLEDO) 

 

 


