SINDICATO UNION DE ]

DE . POLICIA LOCAL U.P.L.B.
POLICIA Y BOMBEROS < ANDALUCIA
LOCAL DE ANDALUCIA

CADIZ SRRl Seccién Sindical

Nombre:

Apellidos:

D.N.I.: edad:

Domicilio: Municipio:

Provincia: C.pP.

Teléfono: Movil:

E-mail:

¢(ESTA EN POSESION DE LA TITULACION ACADEMICA EXIGIDA? (Bachiller o equivalente)
Sl NO
¢(ESTA EN POSESION DE LOS PERMISOS DE CONDUCCION NECESARIOS?
S| NO
DE SER ELEGIDO: ¢ SERIA LA PRIMERA VEZ QUE PARTICIPA EN EL CURSO?
S NO

Si tiene parentesco o vinculacion con algun afiliado al Sindicato de la Policia Local de Cadiz
(SPL) detalle con quién (nombre y apellidos) y el grado (hijo, hermano, yerno, amigo...etc.)

OBSERVACIONES

Cadiz a de de 200__

Firmado:

ES IMPORTANTE SABER ANTES DE CUBRIR LA SOLICITUD:

Que el hecho de firmar la presente solicitud conlleva la aceptacion plena y acatamiento de las medidas que el
Sindicato de Policia Local de Cédiz —como entidad organizadora del curso- pueda tomar en el orden formal,
organizativo o disciplinario.

SE RUEGA: Rellenar los datos que se piden con letra muy clara, y en MAYUSCULAS siempre que sea
posible.
Las preguntas se responderan con un “SI”, con un “NO”, o con un “EN TRAMITE”, segun proceda. Si se desea
aclarar cualquier extremo, se detallara en el apartado “OBSERVACIONES".

Junto con la presente solicitud, se debera hacer entrega de una foto actual, tamafio carnet del solicitante.
Asi como presentar y retirar la documentacion exigida (titulacion y carnets).
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