
 

 

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca            Tel.: 923 293 171  Web: www.lasalina.es/deportes 
 

 

CURSO DE MONITOR PROVINCIAL DE NATACIÓN 
 
 

 
  
 

        DATOS PERSONALES DEL PARTICIPANTE 
 
RELLENAR EN MAYÚSCULAS 

 
APELLIDOS:                                                                  NOMBRE: ___________________________________ 

FECHA DE NACIMIENTO: _____________________________ DNI: __________________________________  

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________ 

Nº                        Piso                 Letra ______ CÓDIGO POSTAL: ____________________                          

LOCALIDAD: _________________________________________________________________                                                 

TELÉFONO FIJO: ____________________ TELÉFONO MÓVIL: ________________________ 

 

CORREO ELECTRÓNICO (en mayúsculas): ___________________________________________ 

 
 
 En                                               , a            de ___________________ de 2013. 
 
Documentos que presenta: 
 
      Certificado de residencia o empadronamiento. 

 
Documento que acredite trabajar o colaborar en el campo de la actividad física 
y deportiva en un municipio de menos de 20.000 habitantes de la provincia de 
Salamanca. 
 Documento que muestre interés por parte de alguno de estos ayuntamientos, 
conforme al anexo 2 de la presente convocatoria. 
 

    Firmado: ___________________________ 
 
 
Nota: Las solicitudes, en su caso, deberán ir acompañadas de las acreditaciones y/o 
certificados que se especifican en la base séptima. 
 

SR. PRESIDENTE DE LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SALAMANCA 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
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ANEXO 1 

 
 

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE SER ENTREGADO EN REGISTRO 
 
 
Tal y como se refleja en la Base Sexta de la Convocatoria del “Curso de Monitor 
Provincial de Natación”, organizado por la Sección de Deportes de la Diputación 
Provincial de Salamanca, en relación a la prueba de aptitud física, será 
imprescindible y  totalmente necesario que firmen y registren el siguiente documento 
bajo su responsabilidad, 

El/La interesado/a…………………………………………………………...…………………………                   

con DNI…………………………………………… 

 

COMUNICA: 

No tener ningún tipo de dificultad  auditiva y/o cardiorrespiratoria, ni impedimento 
físico o psíquico alguno, que le impida realizar las pruebas de selección, para 
acceder al Curso de Monitor Provincial de Natación,  

 

 

En salamanca, a____ de___________, de 2013 

 

 

 

 

Fdo (Nombre y apellidos):……………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca            Tel.: 923 293 171  Web: www.lasalina.es/deportes 
 

 

ANEXO 2 
 
NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE SER ENTREGADO EN REGISTRO 

 
 
Don/Dña………….………………………………………………………….……..…Alcalde/sa del 

Ayuntamiento de……………………………………………………..……… (Salamanca). 

 

INFORMA: 

que, con referencia al Curso de Monitor Provincial de Natación, convocado por la 

Sección de Educación y Deportes de la Diputación Provincial de Salamanca, este 

Ayuntamiento tiene interés en que dicho curso sea realizado por: 

 

Nombre y apellidos…………………………………………………………………………………… 

Con DNI, nº:……………………………….. 

 

 

 Y para que conste y surta efectos donde corresponda, firmo el presente 

informe a petición del interesado. 

 

En………………………………….….…….., a……… de………………….....……… de 2013. 

 

 

    Sello y firma (Nombre y apellidos):…………………………. 

 

                                 

 



 

 

C/ Felipe Espino, 1. 37002 Salamanca            Tel.: 923 293 171  Web: www.lasalina.es/deportes 
 

ANEXO 3 
 

NOTA: ESTE DOCUMENTO DEBE SER ENTREGADO EN REGISTRO 

 
 
 
Don/Dña………….………………………………………………………….……..……..en calidad 

de (especificar cargo que desempeña)………………………………………perteneciente a 

(especificar ayuntamiento, centro de enseñanza, entidad deportiva, entidad privada, 

etc)………………………………………………del municipio (debe pertenecer a un municipio 

de menos de 20.000 habitantes de la provincia de Salamanca)…………………........................ 

 

INFORMA QUE: 

Don/doña………………………………………………………………………………………………., 

con DNI, nº:……………………colabora con esta entidad en la organización y 

desarrollo de actividades físicas y/o deportivas (concretar tipo de actividad/es y franja/s 

de edad/es a las que se dirige dicha colaboración)……………………………………………….. 

 

 

 Y para que conste y surta efectos donde corresponda, firmo el presente 

informe a petición del interesado. 

 

En………………………………….….…….., a……… de………………….....……… de 2013. 

 

 

Sello y Firma (Nombre y apellidos):…………………………. 

 

                                 


