UNA PLAZA DE POLICIA LOCAL
(BESCAM)

D,/D?

con domicilio en Calle o Plaza

C. Postal Municipiol

NIF N9 Teléfono/s

Correo electrénico

en representacion de| CIF N9

a Vd. respetuosamente:

EXPONE que reune todos y cada uno de los requisitos exigidos en la base 2.1 de
la convocatoria para cubrir dc UNA PLAZA DE POLICIA LOCAL (BESCAM) dentro
de la plantilla de personal del Ayuntamiento de Colmenar Viejo, y estando en posesion
de la siguiente titulacion oficial

[MDeclaro carecer de antecedentes de delitos de naturaleza sexual (Ley 26/2015) y autorizo al
Ayuntamiento para solicitar y recoger la informacion relativa al mismo.

Acompafia la siguiente documentacion:

[Certificado de servicios expedido por los Ayuntamientos correspondientes y en el que se
haga constar la pertenencia a las Brigadas Especiales se Seguridad (Bescam) en el citado
Ayuntamiento.

CAutorizacion para someterse a las pruebas médicas que sean necesarias para la
constatacion del requisito establecido en el ap 2d) de las presentes bases. Dicha autorizacion
se ajustara al modelo recogido en el Anexo |.

Curriculum profesional con constancia de los méritos alegados y ordenados segun el
baremo que figura en las presentes bases, acompafiado de las correspondientes fotocopias
ordenadas y numeradas en el margen superior derecho, de diplomas o certificados
expedidos por el organismo o entidad organizadora en las que deben constar la fecha de
realizacion y el nimero de horas de formacion.

[Certificado de conduccion de la clase B.

Por lo que
SOLICITA A Vd. se sirva admitirle a las pruebas convocadas al efecto.

Colmenar Vigjo, de de 2020

Fdo.: El/La interesado/a.

SR. ALCALDE - PRESIDENTE AYUNTAMIENTO DE COLMENAR VIEJO.
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