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ANEXO IV 

MODELO DE INSTANCIA O SOLICITUD COMO ASPIRANTE 

 

D./Dña. ……………………………………………………………………………………., mayor de 
edad, con DNI,…………………..………………., y domicilio en 
…………………………………………..……………..………………………………………………, teléfono 
……………………………,email…………………..... por medio de la presente, comparece y, como 
mejor proceda, 

EXPONE: 

1.- Que tiene conocimiento de las Bases de la convocatoria para cubrir plazas de Policía 
Local (acceso libre), vacantes en la plantilla de personal del Ayuntamiento de Piélagos, publicadas en 
el BOC nº ………………………..…......, de fecha......................................, así como de la convocatoria 
por la que se abre el plazo de presentación de solicitudes, publicada en el BOE nº ................., de 
fecha,,............................................................... 

2.- Que quien suscribe, manifiesta reunir al momento de la presentación de esta solicitud, los 
requisitos que en la Base Segunda de la Convocatoria, señalados para las personas aspirantes. 
Requisitos que, caso de superar las pruebas selectivas y ser propuesto para el nombramiento como 
Policía Local, acreditaré en tiempo y forma. 

3.- Que quien suscribe está interesado/a en participar como aspirante a las pruebas selectivas 
objeto de la convocatoria, cuyas bases acepta. 

4.- Que acompaña junto con la presente instancia, copia de DNI, titulación exigida, permisos 
de conducir, declaración del compromiso de portar armas, solicitud de autorización de sometimiento 
pruebas médicas y justificante de abono de tasa por examen. 

 

Por todo lo anteriormente expuesto, SOLICITA: 

Se tenga por presentado en tiempo y forma el presente escrito y los documentos que al 
mismo se adjuntan, indicados en el apartado 2, y por formulada solicitud para participar como 
aspirante en las pruebas selectivas a que anteriormente se hace referencia. 

En ……………………………………… a …………. de ………………………. 20…… 

(Firma) 
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ANEXO V 

MODELO DE DECLARACIÓN JURADA COMPROMISO DE PORTAR ARMAS 

 

D./Dña. …………………………………………………………………………………, mayor de 
edad, DNI, ………………………………, por medio del presente formulo la siguiente DECLARACION: 

Que caso de ser nombrado como funcionario/a de ese Ayuntamiento, Policía Local, me 
comprometo a portar armas y, en su caso, llegar a utilizarlas.  

Que tal declaración se manifiesta de forma libre y voluntaria, a efectos de lo previsto en el 
apartado h) de la Base Segunda de la Convocatoria para cubrir en propiedad dos plazas de Policía 
Local del Ayuntamiento de Piélagos (acceso libre). 

 

 

 

 

 

 

Y para que conste firmo la presente  

 

En……………………………………. a …….…… de …….………………… 20…….. 

(Firma) 
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ANEXO VI 

 

MODELO DE LA AUTORIZACIÓN PARA SOMETERSE A LAS PRUEBAS MÉDICAS QUE 
DETERMINE EL TRIBUNAL MÉDICO 

 

D./Dña. …………………………………………………………………………………,  

DNI, …………………………………., Edad………… 

 

Autorizo al equipo médico de las pruebas selectivas de oposición para el ingreso en el Cuerpo 
de Policía Local del Ayuntamiento de Piélagos, a que se me efectúen las exploraciones médicas 
necesarias, la extracción y analítica necesaria de sangre y de orina. 

Conozco que será causa de exclusión la ocultación de cualquier enfermedad conocida 
incluida en el Real Decreto 326/2021, de 11 de mayo (Boletín Oficial del Estado nº 113 de 12 de 
mayo de 2021). 

 

Y para que así conste firmo la presente autorización 

 

En ……………………………… a …….……. de….………………….……… 20…….. 

(Firma) 

 

 

 


