P

Gievéjar

SOLICITUD DE PARTICIPACION
AGRUPACION LOCAL DE VOLUNTARIADO DE PROTECCION CIVIL DE GUEVEJAR

D/. Dia.:

DNI: Fecha de nacimiento: / /
Domicilio:

CP: Municipio: Provincia:

Teléfono: Email:

Permiso de conduccion (marcar): JAM A1 JA2 JA OBl OB OC1 OC ODI OD OBE

[ Otro tipo de carnet

EXPONE

DECLARO RESPONSABLEMENTE QUE:

-Soy mayor de edad y tengo plena capacidad para obrar.

- No estoy inhabilitado/a para el ejercicio de funcione publicas por sentencia firme.

- No he sido expulsado/a de una Agrupacion por resolucion administrativa firme.

- No padezco enfermedad ni discapacidad fisica, psiquica o sensorial que me impida ejercer normalmente las funciones
de la Agrupacion de Voluntariado de Proteccion Civil.

- En relacion a la formacion basica necesaria para voluntarios de proteccion civil:

[J No he realizado esta formacion, pero estoy dispuesta/o a realizarla cuando sea convocado por el Ayuntamiento

de Giievéjar.

[] Tengo la formacion necesaria impartida por la Escuela de Seguridad Publica de Andalucia y presento copia del

titulo formative que lo acredita.
SOLICITA

Ser admitido/a como aspirante a voluntario/a en la Agrupacion Local de Voluntariado de Proteccién Civil del
Ayuntamiento de Giievéjar, participando en el correspondiente proceso de seleccion.

En Glievéjar,a  de de 2026

Firma:

EXCMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL AYUNTAMIENTO DE GUEVEJAR
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