ESPACIO RESERVADO PARA REGISTRO ENTRADA

CONSORCIO PROVINCIAL DE

%+ BOMBERS :
@ SOVEERS| BOMBEROS DE CASTELLON

D
A4 CASTELLO

SOLICITUD
DATOS PERSONALES
APELLIDOS NOMBRE D.N.L.
DIRECCION
LOCALIDAD CODIGO POSTAL
DIRECCION ELECTRONICA TELEFONO FIJO TELEFONO MOVIL
EXPONE
SOLICITA
(Firma)
Castellén de la Plana, de de

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLON




DIPUTACIO 2
CASTELLO CASTELLON

@A‘ BOMBERS CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE
Nz ]
SOLICITUD ADMISION PRUEBAS SELECTIVAS

RELACION DE MERITOS

(Se adjuntara fotocopia de los documentos originales)

Fdo:

Castellon de la Plana, de de

SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE BOMBEROS DE CASTELLON




