
 
 

ANEXO I 
(Modelo de instancia) 

 
Don/Doña........................................................................................................................., mayor de edad, 

con Documento Nacional de Identidad núm. .........................................., natural 

de........................................, provincia................................ , con domicilio en........................................, 

calle..................................... núm. ........., portal……., piso…………., Código Postal........................ 

Teléfono (máximo dos).....................................………………………………………… Dirección de 

correo electrónico:……………………………………………………………………………….. 

 
Expone: 
 
Que solicita ser admitido/a a las pruebas selectivas de la Convocatoria para la contratación, en régimen 
laboral temporal, de dos monitores de Fútbol en el Consejo Municipal de Deportes de Ribaforda, y 
para la elaboración de un listado de aspirantes a la contratación, en régimen laboral temporal, en 
función de las necesidades que se produzcan en dicha especialidad, y declara bajo su responsabilidad 
que: 
 
a) No está incurso/a en ninguna de las incapacidades establecidas en las disposiciones vigentes. 
 
b) No ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier Administración 
Pública, ni está inhabilitado/a para al ejercicio de las funciones públicas. 
 
c) Está en posesión de los requisitos señalados en la base 2 de esta convocatoria. 
 
      Que sí padece minusvalía, por lo que solicita la adaptación que se adjunta por los motivos que se 
expresan. (En hoja aparte se especificarán los motivos de la minusvalía y las adaptaciones que se 
solicitan) 
 
d) Y manifiesta que reúne todas y cada una de las condiciones exigidas en la Convocatoria, referidas a 
la fecha de expiración del plazo señalado para la presentación de instancias: 
 
 

DATOS ACADÉMICOS: 

FORMACIÓN OFICIAL (GRADO MEDIO, SUPERIOR, DIPLOMATURA...): 
 

FORMACIÓN FECHA INICIO FECHA FIN 
   

   

   

   

   

 

 

 

FORMACIÓN NO OFICIAL RELACIONADA CON EL PUESTO: 
 

NOMBRE CURSO OTORGADO POR 
FECHA 
INICIO FECHA FIN 

    

    



 
 

    

    

    

    

    

    

    

 

DATOS LABORALES RELACIONADOS CON EL PUESTO AL QUE A SPIRA: 
 

ADMINISTRACIÓN/ EMPRESA PUESTO 
FECHA 
INICIO FECHA FIN 

    

    

    

    

    

    

    

    

 
 

 
Por lo expuesto: 
 
Solicito se sirva admitir la presente instancia y, en su virtud, ser admitido/a a la realización de las 
pruebas establecidas en la convocatoria de referencia. 
 
Ribaforada, a........de Agosto de 2024 
(Firma) 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DEL ORGANISMO LOCAL AUTÓNOMO “CONSEJ O MUNICIPAL DE 
DEPORTES” DE RIBAFORADA.  
 
 


