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A  Indique el ÓRGANO municipal al que se dirige este escrito:  Alcaldía Presidencia 
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Apellidos y Nombre o razón social:  N.I.F. 
C.I.F.:  

Nombre de la vía pública:  Número:  
Portal:  Escalera:  Piso:  Puerta:  Código 

Postal:  Municipio:  
Teléfono 
fijo:  Teléfono 

móvil:  Dirección de 
correo electrónico:  
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 Si desea recibir INFORMACIÓN, acerca de su trámite, marque con un aspa en la casilla correspondiente: 

Para este Trámite  O para todos mis trámites municipales  
E indique el medio por el 
que recibir la información:  

Teléfono móvil y/o dirección 
de correo electrónico:  
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Si desea recibir NOTIFICACIÓN ELECTRÓNICA SEGURA, marque con un aspa en la casilla correspondiente: 

Para este 
Trámite  O para todos mis trámites municipales  
E indique el medio por el 
que recibir el aviso:  

Teléfono móvil y/o dirección 
de correo electrónico:  

 

Asunto 
Indique el asunto o referencia del trámite: 

Convocatoria de 4 plazas de Policía Local. Turno Libre 
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El solicitante, cuyos datos son consignados anteriormente, 

Ante el Ayuntamiento de Moralzarzal comparece y manifiesta su deseo de tomar parte en las pruebas selectivas convocadas por éste para cubrir  
4 plazas de Policía Local y manifiesta que reúne los requisitos previstos en la Base 3 “requisitos de los aspirantes” de las que rigen el 
procedimiento de selección, antes del día en que finalice el plazo de presentación de solicitudes que acreditaré siempre antes del nombramiento 
como funcionario en prácticas y en concreto: 

 a) Tener nacionalidad española.. 
 b) Haber cumplido dieciocho antes de la fecha en que termine el plazo de presentación de instancias.  
 c) Estar en posesión del título académico de bachiller, técnico o equivalente en el día en que termine el plazo de presentación de instancias de la presente 

convocatoria. En el caso de titulaciones obtenidas en el extranjero, deberá estarse en posesión, o en condiciones de obtener, la credencial que acredite su 
homologación conforme a la norma que le resulte de aplicación. 

 d) Cumplir las condiciones físicas y psíquicas exigibles para ejercer adecuadamente las correspondientes funciones.  
 e) No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas, ni hallarse en inhabilitación para el 

ejercicio de la función pública.. 
 f) Carecer de antecedentes penales. 
 g) Tener una estatura mínima de 170 centímetros los hombres y de 165 centímetros las mujeres. 
 h) Acreditar la aptitud física mediante la presentación de un certificado médico extendido en un impreso oficial y firmado por un colegiado en ejercicio, en el que 

se haga constar expresamente que el aspirante reúne las condiciones físicas y sanitarias necesarias y suficientes para la realización de los ejercicios físicos que 
figuran especificados en la correspondiente prueba de la fase de oposición, así como las determinaciones exigidas respecto a la talla de los aspirantes. En todo 
caso, este certificado médico no excluirá, en absoluto, las comprobaciones posteriores que integran la prueba de reconocimiento médico. Dicho certificado será 
acreditado con anterioridad a la celebración de las pruebas físicas de la fase de oposición. 

 i) Estar en posesión del permiso de conducir de la clase B o equivalente. 
 j) Declaración jurada de compromiso de portar armas y de utilizarlas en los casos previstos en la Ley. 
 k) Abono de la tasa por derechos de examen. 
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Relacione la documentación complementaria que se acompaña:  Número de Páginas:     

 Copia del documento nacional de identidad 

 Recibo de haber abonado los derechos de examen 

 Acreditación de los méritos a valorar en la fase de concurso 
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 Autorizo al equipo médico designado para la realización de la prueba “reconocimiento médico”, establecida en el procedimiento de selección en el Cuerpo de 

Policía Local del Ayuntamiento de Moralzarzal, a realizar las exploraciones necesarias, así como a proceder a la extracción de sangre y analítica de sangre y orina, 
para la determinación de los parámetros que se consideren necesarios.  
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Firma: 
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 Información básica sobre Protección de Datos:  Responsable del fichero: Ayuntamiento de Moralzarzal. Finalidad: Gestionar y/o tramitar la solicitud y/o 
comunicación que realiza a través de este documento. Legitimación: Tratamiento necesario para el trámite que se realiza. Destinatarios: No se comunicarán datos a 
terceros salvo obligación legal. Derechos de los interesados: Acceso, rectificación, limitación del tratamiento, supresión, oposición, así como el derecho a la 
portabilidad de sus datos. Información adicional: Puede consultarla en la sección Protección de Datos de la página web http://tramites.moralzarzal.es/ 

 NOTA Página: 1 Indique en la casilla el número de hojas adicionales que se utilicen:       Versión: VAgosto2020 
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