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ANEXO II 

 

MODELO DE SOLICITUD 

 

D. ............................................................................................. de .......... años de edad, con 

domicilio en C/. ................................................................... de ................................., C.P. 

..................., tfno. ........................., correo electrónico ………………y D. N. I. nº 

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

 

 Que deseo ser admitido a las pruebas convocadas para proveer como funcionario de 

carrera, a través del sistema de concurso-oposición, NUEVE PLAZAS de Cabo-bombero 

especialista, reservadas a promoción interna, vacantes en la plantilla de personal funcionario del 

Consorcio incluidas en las ofertas de empleo público 2022  del Consorcio de Extinción de 

Incendios y Salvamento y cuya convocatoria ha sido anunciada en el "Boletín Oficial de la 

Región" de fecha …. de ….. de 2.024. 

 Que reúno todas y cada una de los requisitos exigidos, en las BASES que declaro conocer 

íntegramente. 

 Que acompaño la siguiente documentación: 

a) Declaración responsable del cumplimiento de los requisitos que se requieren para la 

presente convocatoria. 

b) Documento acreditativo de haber ingresado el importe de la Tasa correspondiente, que 

asciende a 19 euros, en concepto de derechos de examen en la cuenta de CAJAMAR 

titularidad del Consorcio: ES89 3058 0236 0327 3850 0017. 

 

 Por todo lo expuesto creo justificada la siguiente: 

PETICIÓN 

 

 Ser admitido para la práctica de las pruebas selectivas correspondientes. 

 

Murcia, a ......... de ............................ de 2.024. 

Fdo. ........................................... 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y 

SALVAMENTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA. 
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ANEXO III 

 

MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D. ............................................................................................. de .......... años de edad, con 

domicilio en C/. ................................................................... de ................................., C.P. 

..................., tfno. ........................., correo electrónico ………………y D. N. I. nº 

......................................., ante VS. DECLARO QUE:  

 

Cumplo con los requisitos exigidos en la base 4ª (cuarta) de las MEDIANTE CONCURSO-

OPOSICION  DE NUEVE PLAZAS DE CABO-BOMBERO-ESPECIALISTA  DEL 

CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA 

COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA, RESERVADAS AL 

TURNO DE PROMOCION INTERNA, aceptando dichas bases y que dispongo de la 

documentación que así lo acredita y, que la pondré a disposición de la Administración cuando me 

sea requerida.  

 

Murcia, a ......... de ............................ de 2.024. 

Fdo. ........................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y 

SALVAMENTO DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE MURCIA. 
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