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	Consorcio para el Servicio de Extinción de Incendios, Salvamento y Protección Civil de La Rioja.

CIF  P7690002F
	C/ Prado Viejo, 62 bis
26071 Logroño
Telf.: 941 291617
Fax.  941 291706
ceis@larioja.org
www.larioja.org/ceis




DOCUMENTACIÓN A APORTAR, POR LOS 20 PROPUESTOS PARA NOMBRAMIENTO:
1. DNI

2. NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL O CARTILLA O TAJETA DE LA SS

3. TITULO DE BACHILLER O EQUIVALENTE

4. CARNET DE CONDUCIR EN VIGOR
5. MODELO DE ELECCIÓN DE PARQUE DE DESTINO
6. MODELO DE DECLARACIÓN DE NO INCOMPATIBILIDAD A FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA DOCUMENTACION

7. LIBRO DE FAMILIA (OPCIONAL), es para la posible gestión de permisos retribuidos.
8. FICHA DE ALTA A TERCEROS (SOLO EN CASO DE NO HABERLA PRESENTADO ANTERIOREMENTE) CUMPLIMENTADA Y/O CERTIFICADO DE TITULARIDAD DE CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE DESEA PERCIBIR LA NÓMINA

9. SOLICITUD DE ALTA EN DISPONIBILIDAD (SI NO ESTÁ TODAVÍA EN EL SISTEMA)
10. MODELO 145 PARA RETENCIONES DE IRPF (SI NO SE TIENE DE ATERIORES VECES)
Ficha de ALTA DE TERCEROS

	Datos del TERCERO

	APELLIDOS Y NOMBRE O RAZÓN SOCIAL



	CALLE
	Nº
	PISO
	CÓD. POSTAL
	LOCALIDAD

	PROVINCIA
	TELÉFONO
	FAX
	E-MAIL
	NIF / DNI 


El interesado que se identifica más arriba MANIFIESTA que, para la liquidación de las relaciones económicas que mantiene con el CEIS-Rioja, se utilice la cuenta bancaria que más abajo se señala, de la que es titular y de cuya veracidad y autenticidad certifica la entidad bancaria correspondiente.

	Datos de la CUENTA BANCARIA

	IBAN
	COD BANCO
	SUCURSAL
	DC
	NÚM. DE CUENTA

	ES
	


	FIRMAS

	Firma del TERCERO-INTERESADO
	Firma y sello de la ENTIDAD BANCARIA
(no necesario si se aporta certificado de titularidad de la cuenta bancaria)

	LUGAR Y FECHA

	LUGAR
	DÍA
	MES
	AÑO


SISTEMA DE PRODUCTIVIDAD POR DISPONIBILIDAD PARA EL SERVICIO. 

SOLICITUD DE INCORPORACIÓN.

D

con la categoría

SOLICITA:

1.- La incorporación en la citada LISTA DE DISPONIBILIDAD, con pleno sometimiento a las reglas que lo regulan.

2.- Que las llamadas al servicio, que se realicen en el proceso de activación de la LISTA DE DISPONIBILIDAD, se hagan a los siguientes números telefónicos según el siguiente orden de preferencia:

	1
	

	2
	


Autorizo expresamente la utilización de tales datos con el fin y propósitos regulados en la normativa mencionada, y adquiero el compromiso de notificar cualquier variación de los datos ahora proporcionados.

En 
(firma)

RESOLUCIÓN DE LA GERENCIA Nº (
Vista la presente petición, y la regulación de la materia contenida en el punto 17.6.1 del ACUERDO PARA EL PERSONAL FUNCIONARIO DEL CEIS-Rioja y en el Anexo III del mismo.

SE RESUELVE:

INCLUIR al interesado en la LISTA DE DISPONIBILIDAD con efectos operativos y económicos desde el día 
Contra la presente Resolución, que no pone fin a la vía administrativa, podrá interponerse RECURSO DE ALZADA ante el Presidente del CEIS-Rioja en el plazo de UN MES desde su notificación, de conformidad con lo dispuesto en los artículos 121 y 122 de Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas.  
PERSONAL. INCOMPATIBILIDAD E INHABILITACIÓN.

Declaración inicial.

	Datos del INTERESADO

	APELLIDOS Y NOMBRE 

	

	CALLE 
	Nº 
	PISO
	CÓD. POSTAL
	LOCALIDAD

	
	
	
	
	

	PROVINCIA
	TELÉFONO
	FAX
	E-MAIL
	NIF-DNI

	
	
	
	
	


BAJO JURAMENTO/PROMESA
:

A los efectos previstos en al artículo 10 de la Ley 53/1984 de 26 de diciembre, de Incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Públicas y del artículo 13.1 del real Decreto 598/1985 de 30 de abril, DECLARA
 FORMCHECKBOX 
 que no viene desempeñando ningún puesto o actividad en el sector público ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento de compatibilidad.

 FORMCHECKBOX 
 tampoco percibe pensión de Jubilación, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier régimen de Seguridad Social público y obligatorio.

Asimismo, a los efectos de ser nombrado funcionario, DECLARA que no ha sido separado del servicio en ninguna de las Administraciones Públicas y que no se halla inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas.

	LUGAR, FECHA Y FIRMA

	LUGAR Y FECHA
	FIRMA

	
	


MANIFESTACIÓN DE PREFERENCIAS DE PUESTO DE DESTINO
I.- DATOS PERSONALES
	NOMPRE


	

	PRIMER APELLIDO


	

	SEGUNDO APELLIDO
	

	DNI
	

	Dirección:


	


II.- CONVOCATORIA
	Provisión, mediante promoción libre, por el procedimiento de concurso-oposición de 20 plazas vacantes del Cuerpo de Ayudantes Facultativos de Administración Especial (Bombero-Conductor).


	      FECHA DE LA CONVOCATORIA B.O.R.

25/07/2025




Huecos disponibles: 7 en Haro, 5 en Nájera, 4 en Arnedo y 4 en Calahorra

III.- ORDEN DE PREFERENCIA DE DESTINOS
1.- PARQUE DE BOMBEROS DE                                            

2.- PARQUE DE BOMBEROS DE                                          
3.- PARQUE DE BOMBEROS DE                                          
4.- PARQUE DE BOMBEROS DE                                          






____________, a ____ de ___________ de 









Fdo.:

SR. GERENTE CONSORCIO PARA EL SERVICIO DE EXTINCIÓN DE INCENDIOS, SALVAMENTO Y PROTECCIÓN CIVIL DE LA RIOJA.
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Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas  Retenciones sobre rendimientos del trabajo

Comunicacion de datos al pagador (articulo 88 del Reglamento del IRPF) 145

Si prefiere no comunicar a la empresa o entidad pagadora alguno de los datos  que se refiere este modelo, la retencién que se le practique podia resultar superior ala procedente. En tal caso, podré recuperar la diferencia,
i procede, al presentar su declaracion del IRPF correspondiente al ejercicio de que se trate.

Atencién: la inclusion de datos falsos, incompletos o inexactos en esta comunicacién, asi como la fata de comunicacion de variaciones enlos mismos que, de haber sido conocidas por el pagador, hubieran determinado una retencién
superior, constituye infraccion tributaria sancionable con multa del 35 al 150 por 100 de las cantidades que se hubieran dejado de retener por esta causa. (Articulo 205 de la Ley 58/2003, de 17 de diciembre, General Tributaria).

1. Datos del perceptor que efectia la comunicacion

Apelidos y Nombre Afio de nacimiento

Situacién familiar:

o Soltero/a, viudo/a, divorciado/a o separado/alegalmente con hios softeros menores de 18 afios o incapacitados judicialmente y sometidos a patria potestad prorrogada o refabilitada que
conviven exclusivamente con Vd., sin convivir también con el otro progenitor, siempre que proceda consignar al menos un hijo o descendiente en el apartado 2 de este documento .

o Casado/ay no separado/a legalmente cuyo conyuge no obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales, excluidas las exentas ...

NIF del conyuge (si ha marcado la casilla 2, debers consignar en esta casilla el NIF de su cnyuge) ....

o Situacion familiar distinta de las dos anteriores (solteros sin hijos, casados cuyo cényuge obtiene rentas superiores a 1.500 euros anuales,
(Marque también esta casilla s no desea manifestar su situacion familar).

) _ Ademés, tengo acreditada la necesidad de ayuda de
Discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Igual o superior al 33% e inferior al 65% ...... terceras personas o movilidad reducida ....... - Igual o superior al 65% ...

Movilidad geografica: i anteriormente estaba V. en situacién de desempleo e inscrito en la oficina de empleo y la aceptacén del pueso de rabeo actul i exgido
el traslado de su residencia habitual a un nuevo municipio, indique la fecha de dicho traslado . -

Obtencion de rendimientos con periodo de generacion superior a 2 afios durante los 5 periodos impositivos anteriores:
Marque esta casilla i, en el plazo comprendido en los 5 periodos impositivos anteriores al ejercicio al que corresponde la presente comunicacién, ha percibido rendimientos del trabajo con periodo de generacién
superior a 2 afios, a los que, a efectos del calculo del tipo de retencion le haya sido aplicada la reduccién por |rregu\andad cunlemplada en el articulo 18.2 de la Ley del \mpuestu y, sin embargo puslerlormeme
usted no haya aplicado la citada reduccién en su correspondiente autoliquidacion del Impuesto sobre la Renta . e .

2. Hijos y otros descendientes menores de 25 aiios, o0 mayores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Datos de los hijos o descendientes menores de 25 aios (o mayores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.
Hijos o descendientes con discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Computo por entero de hijos o descendientes

Si alguno de los hijos o descendientes tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100, En caso de hijos que convivan Unicamente con Vd., sin
marque con una X' la/5 casilla/s que corresponda/in a su situacien conviir también con el otro progenitor (padre o madrel, o de

fietos que convivan nicamente con VL., sin convivir también

con ningin otro de sus abuelos, indiauelo marcando con una
"X esta casilla.

) Afio de adopcin o Grado igual o superior al  Ademas, tiene acreditada la necesidad de ayuda Grado igual o
Afio de nacimiento acogimiento (1) 33% e inferior al 65% de terceras personas o movilidad reducida superior al 65%

Atencion: Si tiene
més de cuatro hijos
o descendientes,
adjunte otro ejemplar
con los datos del
quinto y sucesivos.

) Solamente en el caso de hijos adoptados o de menores acogidos. Traténdose de hijos adoptados que previamente hubieran estado acogidos, indique tnicamente el afio el acogimiento.

3. Ascendientes mayores de 65 aiios, 0 menores de dicha edad si son discapacitados, que conviven con el perceptor

Datos de los ascendientes mayores de 65 afios (0 menores de dicha edad si son discapacitados) que conviven con Vd. durante, al menos, la mitad del afio y que no tienen rentas anuales superiores a 8.000 euros.
Ascendientes con discapacidad (grado de discapacidad reconocido) Convivencia con otros descendientes

Si alguno de los ascendientes tiene reconocido un grado de discapacidad igual o superior al 33 por 100, Si alguno de los ascendientes convive también, al menos
marque con una "X’ la/s casilla/s que corresponda/n a su situacien durante [a mitad del aio, con otros descendientes del
mismo grado que Vd., indique en esta casilla el nimero total
de descendientes con los que convive, incluido Vd. (Silos

Grado igual o superior al Ademés, tiene acreditada la necesidad de ayuda Grado igual o superior t
ascendientes s6lo coniven con Vd., no rellene esta casilla).

Afio de nacimiento 33% e inferior al 65% de terceras personas o movilidad reducida al 65%

4. Pensiones compensatorias en favor del conyuge y anualidades por alimentos en favor de los hijos, fijadas ambas por decision judicial

Pension compensatoria en favor del conyuge. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial

Anualidades por alimentos en favor de los hijos. Importe anual que esta Vd. obligado a satisfacer por resolucion judicial ......

5. Pagos por la adqu o rehabilitacion de la

Importante: s6lo podrén cumplimentar este apartado los contribuyentes que hayan adauirido su vivienda habitual, o hayan satisfecho cantidades por obras de rehabilitacién de la misma, antes del 1 de enero de 2013.

Si esta Vd. efectuando pagos por préstamos destinados a la adquisicion o rehabilitacién de su vivienda habitual por los que vaya a tener derecho a deduccién por inversion en vivienda habitual en el IRPF
y la cuantia total de sus retribuciones integras en concepto de rendimientos del trabajo procedentes de todos sus pagadores es inferior a 33.007,20 euros anuales, marque con una ‘X" esta casilla...

6. Fecha y firma de la comunicacion

Manifiesto ser contribuyente del IRPF y declaro que son ciertos los datos arriba indicados, presentando
ante la empresa o entidad pagadora la presente comunicacion de mi situacion personal y familiar, o de La empresa o entidad:

su variacion, a los efectos previstos en el articulo 88 del Reglamento del IRPF. acusa recibo de la presente comunicacion y documentacior

En i En , dia

Firma del perceptor: Firma autorizada y sello de la empresa o entidad pagadora

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 11 de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, el perceptor tendra derecho a ser informado
previamente de la existencia de un fichero o tratamiento de datos de caracter personal, de la finalidad de la recogida de éstos y de los destinatarios de la informacion, de la identidad y direccién del responsable del
tratamiento o, en su caso, de su representante, asi como de la posibilidad de ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion o cancelacién de los mismos.

Ejemplar para la empresa o entidad pagadora
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