CONSORCIO PROVINCIAL DE PREVENCION Y
EXTINCION DE INCENDIOS DE CORDOBA

ANEXO VI DE 200

eENTrRADA N OP/

APELLIDOS Y NOMBRE:

DOMICILIO (CALLE, AVENIDA, PLAZA, NUMERO PORTAL, ESCALERA, PUERTA) D.N.I.

LOCALIDAD PROVINCIA CODIGO POSTAL | TELEFONO (con prefijo)
EXPONE:

Que habiéndose publicado en el B.O.E.n°  de fecha anuncio de:

CONVOCATORIA DE CONCURSO-OPOSICION LIBRE: PARA CUBRIR VEINTINUEVE PLAZAS DE
BOMBEROS/AS-CONDUCTORES/AS
(Funcionarios/as)
Y declarando conocer las Bases de la convocatoria y el sometimiento pleno a las mismas, asi como reunir los requisitos que
se establecen en dicho anuncio, y que a continuacion se detallan:

a) Ser espaiiol/a .
b) Tener cumplidos 16 aiios de edad y no exceder, en su caso, de la edad maxima de jubilacion forzosa.
¢) Estar en posesion del titulo de Graduado Escolar, de Formacion Profesional de 1° Grado o Graduado en E.S.O., Técnico
de Formacion Profesional o equivalente, o en condiciones de obtenerlo en la fecha de expiracion del plazo de admision de
instancias.
d) No haber sido separado mediante expediente disciplinario o despido del mismo caracter del servicio de cualquiera de las
Administraciones Piblicas, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de las funciones piblicas.
e) No padecer enfermedad o defecto fisico que impida el normal ejercicio de las funciones a desempeiiar. A tal efecto las
personas que resulten seleccionadas deberan someterse a reconocimiento Médico por el Servicio Médico del Consorcio
provincial.
f) Acreditar la aptitud fisica con la presentacion de un Certificado Médico, en impreso oficial, en el que haga constar
expresamente que el/la aspirante redne las condiciones precisas para realizar las pruebas fisicas que figuran en la Base VI,
apartado B) de las que rigen esta convocatoria.
| g) Estar en posesion del permiso de conducir “C” - “C”.

SOLICITA
Ser admitido en dicha convocatoria.

Coérdoba, de de 200

(Firma)

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE PREVENCION Y EXTINCION DE
INCENDIOS Y DE PROTECCION CIVIL DE CORDOBA .-
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