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Avda. Ciclista Mariano Rojas, s/n.

. . . Apdo. Correos 2127
| REGION D HURC (A CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO

) < 30009 MURCIA
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA Teléfono: 968 36 69 01

Fax: 968 36 69 13

SOLICITUD DE ADMISION A PRUEBAS SELECTIVAS

CATEGORIA PLAZO DE PRESENTACION INSTANCIAS
ALMACENERO Desde el 28 de noviembre al 7 de diciembre de 2017 (a.i.)
FORMA DE SELECCION FECHA PUBLICACION CONVOCATORIA
Concurso-Oposicion DIA 27 MES 11 ANO 2017
DATOS PERSONALES
Primer apellido Segundo apellido Nombre
Fecha de nacimiento D.N.I. Teléfono
Dia Mes Ao
Domicilio: Calle o Plaza y nimero Domicilio: Localidad Cddigo Domicilio: Provincia
Postal

DOCUMENTOS PRECEPTIVOS:
I:] Fotocopia compulsada del DNI, NIF, NIE.
[[] bocumentos acreditativos de la titulacién exigida en la convocatoria.
:] Documentos acreditativos de los méritos alegados para la fase de concurso.
:| Documentos acreditativos del ingreso de la tasa por derechos de examen.
|:] Fotocopia compulsada del permiso de conduccidn exigido en la convocatoria.
[[] certificado de vida laboral para la acreditacién de los méritos profesionales.
[ ] Copia de los contratos en modelo oficial y prérrogas, para la acreditacion de los méritos profesionales
_j Certificacion de servicios o contratos expedida por la Administracidn Publica correspondiente.

El abajo firmante solicita ser admitido a las pruebas selectivas a que se refiere la presente instancia y
declara que son ciertos los datos consignados en ella y retne las condiciones exigidas para ingreso en la
Funcién Publica y las especialmente sefialadas en la convocatoria anteriormente citada.

En Murcia, a de de 2.017

Firmado.:

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA



