
Expediente 2414/2024 

ANEXO I 
MODELO DE SOLICITUD 

INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN PROCEDIMIENTOS SELECTIVOS 

PERSONA 
INTERESADA 

APELLIDOS Y NOMBRE 

NIF / NIE Dirección de correo electrónico 

DATOS 
REPRESENTANTE 

APELLIDOS Y NOMBRE 

NIF / NIE Dirección de correo electrónico 

DOMICILIO 
EFECTO 

NOTIFICACIONES 

CALLE / PLAZ /CAMINO /URB NUMERO  
ESCALERA 

PLANTA PUERTA 

TELÉFONO CP Y LOCALIDAD PROVINCIA 

HECHOS Y 
MOTIVOS 

Que, he leído el anuncio y estoy interesado/a en la convocatoria de la constitución de una bolsa de empleo temporal para la 
provisión temporal, en comisión de servicios, de puestos de agente de la policía local del Puig de Santa Maria 

Que, reúno todos y cada uno de los requisitos establecidos en las bases que rigen la convocatoria. 

DOCUMENTACIÓN 

QUE SE APORTA A 

LA SOLICITUD 

__ Fotocopia compulsada del DNI. 

__ Fotocopia compulsada de la titulación exigida. 

__La documentación que se aporte a los efectos de ser valorada en la fase de concurso de méritos, la cual deberá ser 
presentada en sobre cerrado con la oportuna leyenda identificativa 

__ Impreso de Autobaremación 

__ Otra (especificar)________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________ 

SOLICITUD 

Que, DECLARO: Que, son ciertos los datos consignados en la presente solicitud, y que reúno los requisitos exigidos para 
desempeñar el/los puesto/s al /los que aspiro y que poseo  la capacidad funcional para el desempeño de las tareas para el 
puesto a cubrir,  así como ACEPTO íntegramente lo expuesto en el Anuncio de la presente  Convocatoria. Y por todo ello 
SOLICITO: 

Ser admitido/a al procedimiento selectivo de constitución de una bolsa de empleo temporal para la provisión temporal, en 
comisión de servicios, de puestos de agente de la policía local del Puig de Santa Maria 

CONISIENTE: 

 La incorporación a bolsa de trabajo

 La cesión de la bolsa de trabajo a otras Administraciones Públicas

LUGAR, FECHA 
LUGAR FECHA 

Firma:______________________________________________________ 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DEL PUIG DE SANTA MARIA 

De conformidad con la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, le informamos 
de que los datos personales facilitados se incorporarán a un fichero cuyo responsable es el Ayuntamiento del Puig de Santa Maria. La finalidad de su 
tratamiento es la obtención de los datos de terceros para realizar alguna gestión administrativa. Podrá ejercer sus derechos de acceso, rectificación, 
cancelación y oposición a los datos personales registrados ante este Ayuntamiento, dirigiendo su solicitud a la  Pl. l’Ajuntament, 1 , 46540 El Puig de 
Santa Maria. 
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