CONSORCIO PROVINCIAL DE OURENSE PARA A PRESTACION 112
DO SERVIZO CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO ?

ENERKENLIAS
Rua Progreso n® 32 — 32003 Ourense (Pazo da Deputacion Provincial) GALICIA

ANEXO II. SOLICITUDE DE ADMISION A PROCESOS SELECTIVOS. MERITOS NA FASE DE
CONCURSO.

IDENTIFICACION DA PERSOA INTERESADA

Primeiro apelido: Segundo apelido: Nome:

DNI: Data nacemento: Idade: Provincia nacemento:
Domicilio actual (raa e n°): Municipio (con cédigo postal):
Provincia: Tlfno. mobil: Correo electronico a efecto de notificacions:

Finalizada a FASE | de oposicion, e figurando na lista de persoas que a superaron, achego, en soporte
PDF, para a fase de concurso a documentacion acreditativa dos seguintes méritos:
a) Experiencia profesional.-
1.- Experiencia profesional como bombeiro/a na Administracion publica.
2.- Experiencia profesional como bombeiro/a en empresa concesionaria.
3.- Experiencia profesional como servizo de emerxencias supramunicipal
4.- Experiencia como voluntario/a inscrito nunha agrupacion de voluntarios/as de proteccion
civil rexistrada oficialmente ou no servizo de incendios forestais da Xunta de Galicia.
b) Méritos académicos.
¢) Formacion.
1.- Cursos de formacion.
2.- Cursos de especializacion.

SOLICITA:

Que sexa admitida esta solicitude dos méritos na fase de concurso do proceso de seleccién, e que
se tefia por presentada a documentacion que se acompana.

Ourense, de de 2026.

(SINATURA DO/A INTERESADO/A)

SR. PRESIDENTE DO CONSORCIO PROVINCIAL DE OURENSE PARA A PRESTACION DO
SERVIZO CONTRA INCENDIOS E SALVAMENTO
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EMERKENDIAS
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ANEXO Il. MERITOS NA FASE DO CONCURSO

MERITOS QUE SE ACHEGAN

A) EXPERIENCIA PROFESIONAL
Posto Centro Duracion (M) Hash
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B) MERICOS ACADEMICOS

Denominacién do curso Impartido por Horas Hash
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