	[image: image1.emf]
	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




SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCEDIMIENTO DE COBERTURA TEMPORAL, MEDIANTE COMISION DE SERVICIOS, DEL PUESTO DE ALMACENERO/A DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA REGION DE MURCIA.
	DATOS PERSONALES



	APELLIDOS: 
	NOMBRE:

	N.I.F.
	DOMICILIO:

	LOCALIDAD:
	CODIGO POSTAL:

	TELEFONO:
	CORREO ELECTRONICO:


	DATOS PROFESIONALES



	FUNCIONARIO DE CARRERA DE:

	PUESTO ACTUAL: 

	Cuerpo, Escala y Opción, desde el que participa / Categoría de pertenencia equiparable al puesto que solicita, como funcionario/a de carrera / personal fijo:




Que expreso mi voluntad de participar y optar al puesto de ALMACENERO/A del Consorcio de Extinción de Incendios y Salvamento de la Región de Murcia, mediante COMISION DE SERVICIOS.


Que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en la CONVOCATORIA/ANUNCIO para la COBERTURA TEMPORAL, MEDIANTE COMISION DE SERVICIOS, DEL PUESTO DE ALMACENERO/A DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA REGION DE MURCIA publicada en el apartado referente a las Ofertas de empleo público de la página del Consorcio (https://www.ceismurcia.org) y tablón de anuncios de la sede electrónica (https://www.ceis.sedelectronica.es).

Que ACOMPAÑO la siguiente documentación exigida en la Convocatoria:

	DOCUMENTOS APORTADOS


	

	Copia del D.N.I. o pasaporte en vigor.
	

	Copia del permiso de conducción clase C+E exigido en la convocatoria.
	

	Anexo I (declaración responsable) y Currículum Vitae donde se describen los datos académicos, de formación y profesionales.
	

	Informe de vida laboral.
	


FECHA:
FIRMADO:
SR. GERENTE DEL CONSORCIO DE EXTINCION DE INCENDIOS Y SALVAMENTO 

DE LA REGION DE MURCIA.
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