
SOLICITUD DE PARTICIPACION EN PRUEBAS SELECTIVAS 
 

DENOMINACION DE LAS PLAZAS CONVOCADAS: CABO 
 

PUBLICACION DE LA CONVOCATORIA: 
B.O.P. Nº 16 (26/01/2009) 
B.O.P. Nº 22 (04/02/2009) 
B.O.E. Nº 48 (25/02/2009) 

 

DATOS PERSONALES 
D.N.I. 1er. APELLLIDO 2º APELLIDO NOMBRE 

    
Nacimiento 

FECHA PAIS PROVINCIA LOCALIDAD 
    

TELEFONO DE CONTACTO: 
 

 
DATOS PROFESIONALES 

 
PARQUE DE BOMBEROS: 
     
SITUACION:  ACTIVO  EXCEDENTE 
     
 
FEHA DE INGRESO EN EL SERVICIO:  _____________________________________________  
 
 

 
DOCUMENTACION QUE SE ACOMPAÑA: 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

1.    FOTOCOPIA DEL D.N.I. 
     
2.    ALTERNATIVAMENTE LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

 
    FOTOCOPIA COMPULSADA DE LA TITULACIÓN MENCIONADA EN EL 
    APARTADO B) DE LA BASE SEGUNDA DE LA CONVOCATORIA. 
     
    DECLARACION RESPONSABLE DE TENER ACREDITADA UNA ANTIGÜEDAD 
    DE AL MENOS 10 AÑOS EN UN CUERPO O ESCALA DEL GRUPO D, Y 
    CERTIFICADO, EN SU CASO, DE LA OBTENIDA EN OTRA ADMINISTRACIÓN 
     
    DECLARACIÓN RESPONSABLE DE TENER ACREDITADA UNA ANTIGÜEDAD  
    DE AL MENOS 5 AÑOS EN UN CUERPO O ESCALA DEL GRUPO D Y 

FOTOCOPIA COMPULSADA DEL DOCUMENTO JUSTIFICATIVO DE HABER 
SUPERADO EL CURSO ESPECÍFICO DE FORMACIÓN AL QUE SE REFIERE 
EL MENCIONADO APARTADO B) DE LA BASE SEGUNDA, Y CERTIFICADO,  

    EN SU CASO, DE LA OBTENIDA EN OTRA ADMINISTRACIÓN 
     
3.    RESGUARDO DE INGRESO DE LOS DERECHOS DE EXAMEN 
     
4.    CERTIFICADO MEDICO OFICIAL, EN EL QUE SE HAGA CONSTAR  
    LITERALMENTE QUE EL ASPIRANTE PUEDE PARTICIPAR EN LOS 

EJERCICOS FÍSICOS QUE CONSTITUYEN LA TERCERA PRUEBA DE LA 
OPOSICIÓN QUE SE RESEÑAN EN EL ANEXO II DE LA CONVOCATORIA 
PARA PLAZAS DE CABO PUBLICADA EN EL BOP Nº 16 DE 26/01/2009. 



 
 
Por la presente, SOLICITO ser admitido/a a las pruebas selectivas a las que se 
refiere la presente instancia, a cuyo efecto DECLARO que, conociendo y 
aceptando íntegramente las Bases de la convocatoria, reúno todas las 
condiciones exigidas en la misma. 
 

Santa Cruz de Tenerife, a ______ de ____________ de 2009. 
 
 
 
 
 
     Fdo.: _________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO DE PREVENCION, EXTINCION DE 
INCENDIOS Y SALVAMENTO DE LA ISLA DE TENERIFE 
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