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	DATOS DE LA ENTIDAD LOCAL

	

	Entidad Local:
	
	

	Cif: 
	
	

	 Domicilio:
	
	

	 Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Provincia:
	
	

	

	 Teléfono:
	
	
	Fax:
	
	
	Correo Electrónico:
	
	

	 Horario preferente para recibir llamadas: 
	
	

	

	DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE

	NIF FORMCHECKBOX 

NIE FORMCHECKBOX 

Número de documento
	Número de documento:
	
	

	

	Nombre:
	
	1º Apellido: 
	
	2º Apellido:
	
	

	

	Domicilio: 
	
	

	

	 Provincia:
	
	
	C.P.:
	
	
	Población:
	
	

	

	 Teléfono:
	
	
	Teléfono móvil:
	
	
	Correo electrónico:
	
	

	
	
	

	Horario preferente para recibir llamada:
	
	


	MEDIO POR EL QUE DESEA RECIBIR LA RESPUESTA


Los datos de carácter personal que se faciliten mediante este formulario quedarán registrados en un fichero cuyo responsable es la Escuela de Protección Ciudadana con la finalidad de gestionar los cursos de formación solicitados. Por ello pueden ejercitar los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición ante dicho responsable, o mediante tramitación electrónica. Para cualquier cuestión relacionada con esta materia puede dirigirse a las oficinas de información y registro o al correo electrónico protecciondatos@jccm.es

	
 FORMCHECKBOX 
 Correo postal
 FORMCHECKBOX 
 Teléfono
 FORMCHECKBOX 
 Correo electrónico





	Datos de la solicitud 

	Curso: 
Edición:

	De conformidad con lo establecido en las bases de la Resolución de convocatoria de las actividades de formación para los policías locales, vigilantes municipales, agentes de movilidad, bomberos, técnicos, voluntarios de protección civil y otros colectivos relacionados con el Sistema Nacional de Protección Civil en Castilla-La Mancha.

	Solicita que las personas, dependientes de su Organismo, que se relacionan a continuación sean inscritas en el Curso referido:

Nº orden
Apellidos y nombre

NIF

RESIDENCIA

  SI           NO  

01º

02º

03º

04º

05º

06º

07º

08º

09º

10º

11º

12º

13º

14º



	


	

	Acreditación del cumplimiento de los requisitos 

	Declaraciones responsables:

La persona abajo firmante, en representación de la entidad que se indica, declara que todos los datos consignados son veraces, declarando expresamente que:
 FORMCHECKBOX 
 Los agentes de Policía Local y los vigilantes municipales, relacionados en la solicitud, se encuentran en situación de servicio activo en el Registro de Policías Locales de la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha, en la Entidad Local solicitante.
 FORMCHECKBOX 
Son ciertos los datos consignados en la presente solicitud comprometiéndose a probar documentalmente los mismos, cuando se le requiera para ello.
Igualmente la persona abajo firmante declara conocer que en el caso de falsedad en los datos y/o en la documentación aportados u ocultamiento de información, de la que pueda deducirse intención de engaño en beneficio propio o ajeno, podrá ser excluida de este procedimiento, ser objeto de sanción y, en su caso, los hechos se pondrán en conocimiento del Ministerio Fiscal por si pudieran ser constitutivos de un ilícito penal.
Autorizaciones

AUTORIZA a este órgano gestor de la Consejería de Hacienda y Administraciones Públicas para que pueda proceder a la comprobación y verificación de los siguientes datos:

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los acreditativos de identidad.

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los siguientes datos o documentos emitidos por la Administración Regional: La situación de servicio activo en el Registro de Policías Locales de la Comunidad Autónoma de Castilla-La Mancha, en la Entidad Local solicitante.              

 FORMCHECKBOX 
 SI  FORMCHECKBOX 
 NO: Los datos o documentos que se encuentren en poder de la Administración regional, concretamente los siguientes:

· Documento...................., presentado con fecha...........ante la unidad.............. de la Consejería de..........................
· Documento....................., presentado con fecha..........ante la unidad.............. de la Consejería de.... .....................
 Todo ello en los términos establecidos en los artículos 4 y 5 del Decreto 33/2009, de 28 de abril, por el que se suprime la aportación de determinados documentos en los procedimientos administrativos de la Administración de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha y de sus organismos públicos vinculados o dependientes, comprometiéndose, en caso de no autorización, a aportar la documentación pertinente.


Firma (DNI electrónico o certificado válido):
En                                                                     , a        de                            de 20

Organismo destinatario: 

Nº Procedimiento





ANEXO II. SOLICITUD DE ACTIVIDADES DE FORMACIÓN INICIAL Y CONTINUA. CONVOCATORIA 2017


POLICÍA LOCAL, VIGILANTES MUNICIPALES Y AGENTES DE MOVILIDAD








Código SIACI
















