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Referencia: 2020/00002853K
Procedimiento: BASES Y PRUEBAS SELECTIVAS DE INGRESO DE PERSONAL 

FUNCIONARIO Y LABORAL FIJO
Asunto: 13 PLAZAS DE POLICIA LOCAL
Interesado:

Representante:
Sanciones y Multas

ANUNCIO

CONVOCATORIA DE 13 PLAZAS DE POLICÍA DE LA 
POLICÍA LOCAL DE BENALMADENA.

El Tribunal calificador para la provisión como funcionario de carrera, mediante el 
sistema de acceso de turno libre y a través del procedimiento de selección de 
oposición, de 11 plazas, y, mediante sistema de movilidad sin ascenso, por el 
procedimiento del concurso de méritos, de 2, todas ellas vacantes en la plantilla 
y relación de puestos de trabajo de este Ayuntamiento, pertenecientes a la 
Escala de Administración Especial, Subescala de Servicios Especiales, Categoría 
de Policía del Cuerpo de la Policía Local, en sesión celebrada el día 10 de febrero 
de 2021, por medio del presente anuncio pone en conocimiento de los 
aspirantes admitidos:

1.- La primera prueba de “conocimientos”, tendrá lugar el día 
dieciocho de febrero de 2021 (18-02-2021) en el Polideportivo de 
Arroyo de la Miel, sito en C/ Orujo, nº. 2 (29631-Benalmádena).
La entrada se realizará por la puerta principal del edificio, debiendo los 
aspirantes dirigirse al patio de las instalaciones, siguiendo las indicaciones del 
personal colaborador del proceso en todo momento.

2.- Los aspirantes deberán comparecer en llamamiento único a las 11:00 
h, exclusivamente, portando el D.N.I. (original) y bolígrafo azul.

3.- En ningún caso, se podrá acceder a las instalaciones con 
teléfono móvil, auriculares, relojes inteligentes u otros 
dispositivos electrónicos análogos aun cuando estén apagados.

4.- El tribunal informará de las instrucciones para el desarrollo de la 
prueba.
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5.- Los aspirantes deberán ir provistos de Mascarilla homologada (tipo PS 
(PRODUCTO SANITARIO, UNE‐EN 14683:2019+AC:2019), HIGIÉNICA (UNE 
0064-1:2020 y UNE 0064-2:2020) o MASCARILLAS FFP2 SIN VÁLVULA DE 
EXHALACIÓN.).

6.- Los aspirantes deberán entregar, firmada, declaración responsable 
de no presentar síntomas compatibles con el COVID-19 ni encontrarse en 
periodo de aislamiento por haber sido diagnosticado con la enfermedad o 
de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna 
persona con síntomas o diagnosticada del COVID-19, que se adjunta en 
anexo I.

En el momento del llamamiento les será tomada la temperatura corporal y 
deberán higienizarse las manos con solución hidroalcohólica. 
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ANEXO I

DECLARACIÓN RESPONSABLE
 

A los efectos de las pruebas selectivas para la provisión de 13 Plazas 
de Policía para la Policía Local del Ayuntamiento de Benalmádena aprobadas 
mediante resolución Nº 2020/397 de fecha 03/02/2020 y con corrección de 
error material Nº2020/1842 de fecha 05/05/2020 y como medida de 
prevención y seguridad ante el COVID-19,
D./Dª ___________________________________________________, con 
domicilioen________________________________________________________________
______con Documento Nacional de Identidad nº ______________ declaro a 
efectos de realizar el primer ejercicio de la Fase Oposición del proceso 
selectivo anteriormente mencionado que:

No presento síntomas compatibles con el COVID-19, ni me encuentro 
en período de aislamiento por haber sido diagnosticado con la enfermedad o 
de cuarentena domiciliaria por haber tenido contacto estrecho con alguna 
persona con síntomas o diagnosticada del COVID-19.
En ________________, a_______, de ____________de _______.

(Firma del declarante)
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