
SOLICITUD DE

INCORPORACION A LA

AGRUPACIÓN PROVINCIAL

DE VOLUNTARIOS DE

PROTECIÓN CIVIL 

ESPACIO RESERVADO PARA REGISTRO ENTRADA

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRE

.

FECHA DE NACIMIENTO DNI

DIRECCIÓN

LOCALIDAD CÓDIGO POSTAL

CORREO  ELECTRÓNICO TELÉFONO FIJO TELÉFONO MÓVIL

EXPONE:

Que  cumple  con  todos  los  requisitos  que  constan  en  la  convocatoria  para  incorporarse  a  la
Agrupación Provincial de Voluntarios de Protección Civil publicada en el B.O.P  Nº 56 de fecha 11 de
mayo de 2021.

SOLICITA:

Ser admitido a las pruebas de selección, ofreciendo su colaboración voluntaria y desinteresada en
las  misiones  que  se  le  confíen,  aceptando  expresamente  lo  establecido  en  el  Reglamento  de  la
Agrupación Provincial de Voluntarios de Protección Civil en el caso de ser admitido/a.

A la instancia se adjuntará:
a) Hoja de historial profesional y cuantos méritos considere necesarios presentar, justificados mediante

fotocopia simple.
b)  Fotocopia de D.N.I./N.I.E en vigor. 
c)  Fotocopia de permisos de conducción.
d) Certificado de empadronamiento actualizado (fecha de expedición máximo 3 meses ).
e) Declaración escrita que reside en la misma localidad que consta en el certificado de empadronamiento

incorporado al expediente personal.

(Firma)

Castellón de la Plana, _______________________  de __________________________ de 2021

   

        SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLÓN



CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLÓN

RELACIÓN DE MÉRITOS

(Firma)

Castellón de la Plana,  ______ de  ____________________  de 2021

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLÓN



Don/Doña________________________________________________________,  con

número de DNI___________________, nacido en____________________   , provincia

de  ________________,  en  fecha  _____________________,  con  domicilio  actual  en

__________________,  calle  ___________________________________ número

______________,  bloque          ,  piso             ,  escalera         ,   teléfono

___________________________.

DECLARA:

Que reside en la localidad de                                                                      , la cual es la
misma que consta en el Certificado de Empadronamiento que adjunto a mi expediente
personal. 

Para que conste a los efectos oportunos.

Castellón de la Plana a         de                   de 2021

Firma 

   SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLÓN


