
  

Concello de Barbadás 

C/ Cimadevila 1, Barbadás. 32890 (Ourense). Tfno. 988360000. Fax: 988360401 

SOLICITUDE DE PARTICIPACIÓN NO PROCESO DE SELECCIÓN DE DOUS 

SOCORRISTAS PARA AS PISCINAS MUNICIPAIS, E FORMACIÓN DUNHA 

LISTA DE RESERVA, MEDIANTE O SISTEMA DE CONCURSO DE MÉRITOS DO 

CONCELLO DE BARBADÁS. 

“DON/DONA 

..................................................................................................................................., con 

DNI............................................, e con enderezo a efectos de notificacións 

en................................................................................................................, e número de 

teléfono ......................................, enterado/a da convocatoria do concurso de méritos 

para a contratación de dous socorristas para as Piscinas Municipais do Concello de 

Barbadás na tempada de verán”, manifesta: 

- Que desexa participar no procedemento de selección arriba indicado, polo que 

SOLICITA que sexa admitida a presente solicitude e a documentación que se achega 

coa finalidade de participar en dito procedemento. 

- Que non padece padece enfermidade ou eiva física que impida o desenvolvemento das 

funcións ou tarefas correspondentes ao posto de traballo ao que se opta. 

- Que non foi separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das 

Administracións Públicas, nin estar inhabilitado por sentencia firme para o exercicio das 

funcións públicas. 

- Que non está incurso/a nos supostos de incompatibilidades previstas na lexislación 

vixente. 

- Que posúe todos os requisitos esixidos nas bases con referencia ao último día de prazo 

de presentación das instancias. 

- Que achega a seguinte documentación (indíquese cunha X o que proceda) 

__ D.N.I. 

__ Título esixido na base terceira. 

__ Certificado negativo de delitos sexuais. 

__ Certificado de estar inscrito Rexistro Profesional de Socorristas Acuáticos de Galicia 

(sección instalacións acuáticas). 

__ Relación de méritos que alega. 

__ CELGA 1 ou equivalente. 
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.................................,............... de .................. de 2021 

 

 

 

 

 

 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DO CONCELLO DE BARBADÁS 

 


