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IMPRESO DE SOLICITUD DE CURSOS

AYUNTAMIENTO / JEFATURA DE POLICIA
(ACOMPARADO DE OFICIO. SELLO Y FIRMA JEFATURA)

RELLENAR TODOS LOS DATOS, CON LETRA MAYUSCULA LEGIBLE

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOWMBRE:

NIF: FECHANACIMIENTO: TELEFONO FLIO (PARTICULAR) TELEFONO MOVIL (PARTICULAR):

CORREQ ELECTRONICO (PARTICULAR):

NIVEL DE ESTUDIOS (marcar con una X)

GRAD ESC. EGS, FR-1jESO FP-2,8UP, COU [ ]rmutano mepio s 3 carrera TITULADO SUPERIOR
DATOS PROFESIONALES
AYUNTAMIENTO UNIDAD / SERVICIO Ne CARNE PROFESIONAL

DIREGCIGN DEL CENTRO DE TRABAJO:

TELEFONO FIJO (TRABAJO) TELEFONO MOVIL (TRABAIO): FAX (TRABAJO):

CORREO ELECTRONICO (TRABAIO):

CATEGORIA PROFESIONAL: FECHA DE INGRESO EN LA POLICIA:

CURSOS PARA LOS QUE SOLICITA LA INSCRIPCION (En orden de preferenci 4 cursos)
NOMSRE DEL CURSO CLAVE DEL CURSO
1
2
3
4
FECHA SELLO Y FIRMA JEFATURA

TODOS LOS DATOS SON IMPRESCINDIBLES. .

EN CASO DE NO AJUSTARSE AL MODELO, NO SERA TRAMITADA LA SOLICITUD.

Los datos personales recogidos serdn tratados, con su consentimiento informado en los
términos del articulo 5 de la LO 15/1999, y de conformidad a los principios dispuestos en la
misma y en la Ley 8/2001, de la Comunidad de Madrid, pudiendo ejercer el derecho de
acceso, rectficacion, cancelacion y oposicién ante el responsable del fichero.
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91 666 60 96





jefe_protección_civil@rivas-vaciamadrid.org





91 660 27 99





ASPIRANTE / VOLUNTARIO PROTECCIÓN CIVIL





FORMACIÓN BÁSICA PARA ASPIRANTES A VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN CIVIL
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PROTECCIÓN CIVIL
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