
MODELO SOLICITUD PUESTOS CABO JEFE DE TURNO EN COMISION DE SERVICIOS

Datos personales

Méritos

Puestos de cabo

ANEXO I

Domicilio

.........................................................................................................................................................................

DNI/NIF

..................................................................................

Primer apellido

..................................................................................

Segundo apellido

..................................................................................

Nombre

..................................................................................

Teléfono

.........................................................................................................................................................................

Correo electrónico

.........................................................................................................................................................................

Población

....................................................................................

Provincia

...............................................................................

En .................................................. a ................... de ............................................. de 202 .........

c/ Caballeros, 17
42002 Soria
www.dipsoria.es
975 10 10 00

Firma ...........................................................................................................................

ILMO. SR. PRESIDENTE DE LA EXCMA. DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE SORIA.

SECRETARÍA GENERAL
RECURSOS HUMANOS

A.- Experiencia

    Experiencia como bombero  ...................................................................................................................................................................................................   ...................................  años

     Experiencia como bombero en DIP. Soria  ..............................................................................................................................................................    ...................................  años

B.- Prestación de servicios  ..............................................................................................................................................................................................................   ...................................  años

C.- Fecha curso GOM ...............................................................................................................................................................................................................................   ...................................................   

El/La abajo firmante solicita ser admitido a LA CONVOCATORIA PARA LA PROVISION TEMPORAL MEDIANTE COMISIÓN DE SERVICIOS 
DEL PUESTO DE CABO JEFE DE TURNO, y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne las condiciones 
exigidas en la convocatoria.

Orden de preferencia de Zona Tiempo de Servicio
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