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............................................ , ante VS. comparezco para manifestar:

Que deseo ser admitido a las pruebas convocadas para proveer como funcionarios de carrera, a
través del sistema de oposicion, de cinco plazas de bombero-conductor especialista vacantes en la
plantilla de personal funcionario del Consorcio incluidas en la oferta de empleo publico 2018  del
Consorcio de Extincion de Incendios y Salvamento y cuya convocatoria ha sido anunciada en el "Boletin

Oficial de la Region" de fecha 3 de mayo de 2.019.

Que retno todos y cada una de los requisitos exigidos, en las BASES que declaro conocer

integramente.

Que acompaiio la siguiente documentacion:
a) Fotocopia compulsada del D.N.I.

b) Fotocopia compulsada del permiso de conduccion exigido en la convocatoria y que figura en

la base tercera, letra A, apartado sexto.

¢) Certificado médico oficial, conforme a modelo previsto en Base tercera, punto 3, letra d).
d) Resguardo acreditativo de haber ingresado la cantidad de 19 €, en concepto de derechos de

examen en la cuenta siguiente del Consorcio: ES18 2038 4721 9264 00008906 de Bankia

exigido en la convocatoria.
Por todo lo expuesto creo justificada la siguiente
PETICION
Ser admitido para la préctica de las pruebas selectivas correspondientes.
Murcia, a ......... [ (< de 2.019.
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EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y
SALVAMENTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA.



