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MODELO DE SOLICITUD (Anexo I) 

 

CONVOCATORIA PARA SELECCIÓN DE VOLUNTARIADO INTERVINIENTE EN 

EL GRUPO DE INTERVENCIÓN OPERATIVO  PARA LA AGRUPACIÓN LOCAL DE 

PROTECCIÓN CIVIL DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE GERENA 

 

 

SOLICITANTE: nombre y apellidos NIF o NIE 

  

DIRECCIÓN PARA NOTIFICACIONES TELÉFONO 

  

LOCALIDAD PROVINCIA CÓDIGO POSTAL 

   

 

 

EXPONE: 

 

Reunir al día de la fecha, todos y cada uno de los requisitos exigidos en la base segunda de la 

vigente convocatoria  de selección de voluntariado para la Agrupación Local de Protección 

Civil del Ayuntamiento de Gerena. 

 

 

SOLICITA: Participar en la citada convocatoria de selección. 

 

 

DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN: 

 

o DNI o NIE 

o Declaración responsable (anexo II) 

o Certificado médico de aptitud 

o Certificado de empadronamiento en la localidad de Gerena 

o Declaración responsable sobre la unión con la localidad de Gerena 

o Copia título académico 

o Copia de permisos de conducir 

o Copia de certificado de formación básica de voluntariado de protección civil 

o Certificado de experiencia en voluntariado 

o Otros 
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AUTOBAREMACIÓN 

 

 

CONCEPTO PUNTUACIÓN 

1. TITULACIÓN ACADÉMICA  

 
  

2. PERMISO DE CONDUCCIÓN:  

 
  

 
  

 
  

 
  

3. EXPERIENCIA EN VOLUNTARIADO:   

 
  

 
  

 
  

 

 

 

Fdo. _____________________ 

 

 

En Gerena, a __ de __________ de 2022. 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE (anexo II). 

 

Nombre y apellidos: 

 

DNI o NIE: 

 

 

DECLARA RESPONSABLEMENTE: 

 

1. Su compromiso de forma libre, gratuita y responsable a realizar actividades de interés 

general con carácter voluntario y sin ánimo de lucro, dentro de los programas propios de 

Protección Civil y a través de la Agrupación Local de Voluntariado de Protección Civil, 

en caso de superar la presente convocatoria selectiva, así como del cumplimiento de lo 

dispuesto en el Reglamento Municipal  que rige esta Agrupación y demás normativa 

vigente sobre Protección Civil que le es de aplicación.  

2. No tener inhabilitación para el ejercicio de funciones públicas por sentencia firme. 

3. No haber sido expulsado/a de una Agrupación Local de Voluntariado de Protección Civil. 

4. En caso de convertirse en miembro de la Agrupación Local de Voluntariado de Protección 

Civil, su compromiso a estar localizable proporcionando un número de teléfono móvil y 

a recibir las pertinentes comunicaciones vía móvil y/o vía correo electrónico, para lo cual 

proporcionará ambos datos. Comunicará de forma inmediata el cambio de cualquiera de 

esos datos. 

5. Su compromiso a no utilizar la imagen de la organización municipal de Protección Civil, 

de sus intervenciones ni de sus componentes en redes sociales a no ser que se cuente con 

autorización expresa para ello. 

6. Ser consciente de la responsabilidad en que pudiera incurrir por incumplir o falsear lo 

aquí declarado y que supondría la exclusión de la convocatoria para la selección en la que 

deseo participar o la expulsión automática de la Agrupación Local de Voluntariado de 

Protección Civil. 

 

 

 

En Gerena a __ de ________ de 2022. 

 

 

 

 

 

 

Fdo.________________ 
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