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SOLICITUD BOLSA DE TRABAJO DE SOCORRISTAS Y SOCORRISTAS DE 
EMBARCACIÓN DEL AYUNTAMIENTO DE ALGARROBO (MÁLAGA). 
 
SOLICITANTE: ________________________________________________________________ 

D.N.I./N.I.E.: ____________________________ 

DOMICILIO: ___________________________________________________________________ 

LOCALIDAD:___________________________________________________________________  

TELÉFONO: ________________________ E-MAIL: ___________________________________ 

HABIENDOSE ABIERTO EL PLAZO DE SOLICITUD PARA FORMAR PARTE DEL BOLSA 
DE TRABAJO  APROBADA POR DECRETO DE ALCALDÍA 2021-0055 de 7 de Abril, 
MODIFICADO POR EL DECRETO DE ALCALDÍA 2021-0062 de 12 de Abril.  
 
SOLICITO SER INCLUIDO EN EL PUESTO OFERTADO (Se puede solicitar los dos si se 
dispone de la titulación): 
 

 Socorrista. 

 Socorrista de embarcación. 
 
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (señale “X” la que presenta): 

 Copia compulsada del DNI. 

 Certificado médico en impreso oficial y firmado por un/a colegiado/a en ejercicio 
justificando los requisitos de los apartados e) y f) de la Base 2, y que el aspirante 
reúne las condiciones físicas precisas para realizar las pruebas de aptitud física previstas 
en estas Bases de Selección del Ayuntamiento de Algarrobo. 

 Copia compulsada de la titulación exigida, especificar: 

 Título académico: _____________________________________________________ 

 Titulación válida para el desarrollo de actividades de Salvamento y Socorrismo 
Acuático expedido por organismo competente o Entidad privada cualificada: 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 Título para el gobierno de embarcaciones de recreo, PER o titulación profesional de la 
marina mercante:______________________________________________________ 

 

 Otros:________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 

 Documentación justificativa de los méritos alegados (conforme base 6), detallar: 
1) Experiencia acreditada en el desempeño de puestos de trabajo como socorrista y 

patrón de embarcación: _____________________________________ 
_________________________________________________________ 

2) Prestación de servicios como voluntario en Protección Civil en el municipio de 
algarrobo, para miembros en activo y que hayan prestado servicios en el  año 
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2019 y 2020: ______________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 

3) Tener superado un curso acreditado sobre RCP (reanimación cardiopulmonar), 
soporte vital básico y uso del DEA (desfibrilador), con su acreditación en vigor con 
un máximo de 2 años (Orden Consejería de Salud de 7 de mayo de 2002),  
Estar en posesión del título de Licenciado en Medicina y Cirugía o Grado en 
Medicina, o de Diplomado Universitario de Enfermería o de Formación 
Profesional de Técnico en Emergencias Sanitarias:  
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________ 
 

Otros:_____________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

 
 
La persona abajo firmante DECLARA bajo su expresa responsabilidad que: 
1.-  Son ciertos cuantos datos figuran en la presente solicitud. 
2.- Tiene conocimiento de las bases de convocatoria y cumple los requisitos recogidos en las 
mismas. 
3.- No ha sido separado, mediante expediente disciplinario o despido del mismo carácter, del 
servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio 
de funciones públicas. 
4.- No se halla incurso en ninguno de los supuestos de incapacidad o incompatibilidad 
establecidos por la legislación vigente. 
  
 
Se COMPROMETE a cumplir las obligaciones y requisitos exigidos por las normas de aplicación. 

 

Algarrobo a ____ de _________ de 20___. 

 
 Firma: 

 
Fdo.: _________________________________ 

 
 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE ALGARROBO (MÁLAGA) 
Los datos personales recogidos por el Ayuntamiento de Algarrobo se someterán a las exigencias de la normativa actual en materia de protección de datos 
personales, Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales y Reglamento (UE)2016/679 
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas en lo que respecta al tratamiento de sus 
datos personales y a la libre circulación de estos datos, en concreto se tratarán los siguientes tipos de datos: Datos de carácter identificativo como su 
nombre, apellidos, DNI, correo electrónico y teléfono. 
Responsable del tratamiento de datos: Ayuntamiento de Algarrobo. Datos de contacto: Calle Antonio Ruiz Rivas, 2, CP: 29750, Municipio de 
Algarrobo. Provincia de Málaga. Delegado de Protección de Datos: Avda. del Pacifico nº. 54, 29004 Málaga. Tfno.: 952 133 624 
Correo: protecciondedatos@malaga.es. Los datos se incorporarán a la actividad de tratamiento “Gestión de personal”, cuyo contenido, finalidad, base 
jurídica, régimen de cesiones y plazo de conservación pueden ser consultados en el siguiente enlace, 
http://algarrobo.es/index.php/ayuntamiento/tratamiento-de-datos. Derechos: El Reglamento General de Protección de Datos permite ejercer ante el 
responsable del tratamiento los derechos de acceso, rectificación, oposición, supresión (“derecho al olvido”), limitación del tratamiento, portabilidad y 
de no ser objeto de decisiones individualizadas. Puede obtener más información y modelos gratuitos de solicitudes para el ejercicio de sus derechos 
en http://algarrobo.es/index.php/ayuntamiento/ejercicio-de-derechos. Puede dirigirse al Consejo de Transparencia y Protección de Datos de Andalucía 
en https://www.ctpdandalucia.es/area-de-proteccion-de-datos  para reclamar el ejercicio de sus derechos. Más 
información: http://algarrobo.es/index.php/ayuntamiento/aviso-legal. 
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