
EMERGENCIA CIUDAD REAL OFERTA PUBLICA EMPLEO 2015 
TRASLADOS VOLUNTARIOS 

 

Primer Apellido 

 

Segundo apellido Nombre 

D.N.I. 

 

 

Domicilio ( calle o plaza y número) Localidad 

Provincia Código Postal 

 

Teléfono 

 

Número de Personal 

 Destino Actual Antigüedad Puesto 

. 

Antigüedad S.C.I.S Antigüedad Centro Trabajo 

 

Conocida convocatoria de Traslados Voluntarios, en desarrollo de O.P.E. año 2015. 

 

SOLICITA. De conformidad con el art. 17 del VII Convenio Colectivo el Traslado a la vacante 

que se indica y, para la categoría que se señala: 

 

ORDEN DE PREFERENCIA 

 
                  CENTRO DE TRABAJO                         IDENTIFICACIÓN                                                   CATEGORÍA 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

6. 

 

7. 

 

8. 

 

(continua en el anexo) 

 

Documentación acreditativa que se acompaña: 

 

 

- Copia declaración individual I.R.P.F., año 2015, del Solicitante ................................  ____ 

- Copia declaración individual I.R.P.F., año 2015, del Cónyuge ...................................  ____ 

- Copia declaración conjunta I.R.P.F., año 2015, del Solicitante y cónyuge .................  ____ 

- Otra Documentación: 

 

 

 

En Ciudad Real a ____ de _________________________ de 2016 

 

 

 

Fdo. _________________________ 

 

 

SR. PRESIDENTE CONSORCIO PARA EL SERVICIO CONTRA INCENDIOS Y DE 

SALVAMENTO DE LA PROVINCIA DE CIUDAD REAL  



EMERGENCIA CIUDAD REAL OFERTA PUBLICA EMPLEO 2015 
TRASLADOS VOLUNTARIOS 

 

ANEXO 

 

APELLIDOS Y NOMBRE ______________________________________ 

 
ORDEN DE PREFERENCIA 

 
                  CENTRO DE TRABAJO                         IDENTIFICACIÓN                                                   CATEGORÍA 

 

9. 

 

10. 

 

11. 

 

12. 

 

13. 

 

14. 

 

15. 

 

16. 

 

17. 

 

18. 

 

19. 

 

20. 

 

21. 

 

22. 

 

23. 

 

24. 

 

25. 

 

26. 

 

27. 

 

28. 

 

29. 

 

30. 

 

 

 

 

 
 

 

En Ciudad Real a ____ de _________________________ de 2016 

 

 

 

Fdo. _________________________ 
 


