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	CONSORCIO DE EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y SALVAMENTO 
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGIÓN DE MURCIA
	

Avda. Ciclista Mariano Rojas, s/n
Telf. 968 36 69 01
30009 MURCIA
registro@ceismurcia.org




COBERTURA PROVISIONAL DEL PUESTO DE ALMACENERO/A DEL CONSORCIO DE EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA REGIÓN DE MURCIA (C.E.I.S.) MEDIANTE COMISIÓN DE SERVICIOS

ANEXO I
DECLARACIÓN RESPONSABLE

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos: ___________________________________________
DNI/NIE: __________________________
Teléfono de contacto: __________________________
Correo electrónico: ___________________________________________

La persona abajo firmante declara, bajo su responsabilidad, que cumple o dispone de los siguientes requisitos y conocimientos (marcar todo lo que se cumpla o se disponga):

PERMISOS DE CONDUCCIÓN
☐ C+E.

CONOCIMIENTOS DE OFIMÁTICA
☐ Nivel básico (uso general: procesador de textos, correo electrónico).
☐ Nivel medio (uso de hojas de cálculo y manejo de bases de datos).
☐ Nivel avanzado (manejo avanzado de Excel, creación de bases de datos y elaboración de informes).

EXPERIENCIA O CONOCIMIENTOS RELACIONADOS CON EL PUESTO
☐ Gestión de almacenes.
☐ Control de inventarios.
☐ Conocimientos de materiales y equipos en servicios de bomberos (EPIs, herramientas, vehículos).

OTROS DATOS DE INTERÉS
☐ Disponibilidad inmediata.

Declaro bajo mi responsabilidad que los datos consignados en esta ficha son ciertos y que dispongo de la documentación acreditativa correspondiente, que aportaré en caso de ser requerida por el CEIS Región de Murcia.

En ____________________, a ____ de __________________ de 20
Firma: _______________________________

SR. GERENTE DEL CEIS DE LA CARM
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