
(1) Funcionario de carreira, persoal laboral fixo, funcionario de emprego (eventual, interino, contratado 
laboral ou administrativo)

En ........................................ a ............. de ...................... de ............. 

(Sinatura) 

___________________________

SR. PRESIDENTE DO CONSORCIO PROVINCIAL DE OURENSE PARA A PRESTACIÓN DO SERVIZO 
CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO
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