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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 5 PROPUESTOS PARA NOMBRAMIENTO:
1. MODELO DE ELECCIÓN DE PARQUE DE DESTINO
2. MODELO DE DECLARACIÓN DE NO INCOMPATIBILIDAD A FECHA EN LA QUE SE PRESENTA LA DOCUMENTACION

3. SOLICITUD DE ALTA EN DISPONIBILIDAD (SI NO ESTÁ TODAVÍA EN EL SISTEMA)
 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 interna, por el procedimiento de concurso-oposición de 5 plazas vacantes del Cuerpo de Ayudantes Facultativos de Administración Especial (Cabo de Zona).


	      FECHA DE LA CONVOCATORIA B.O.R.

07/05/2024



Huecos: HARO – 3; CALAHORRA – 1; ARNEDO  - 1
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.
� Márquese lo que proceda
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