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SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y SALVAMENTOS DE LA PROVINCIA DE TOLEDO. 
ANEXO IV 

MODELO DE SOLICITUD 
PROCESO SELECTIVO CONVOCADO PARA CUBRIR 17 PLAZAS DE BOMBERO-CONDUCTOR 
INCLUIDAS EN LA OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE EXTINCIÓN DE 
INCENDIOS Y SALVAMENTOS DE LA PROVINCIA DE TOLEDO PARA EL AÑO 2026. 
 
DATOS PERSONALES 
 
D./Dª___________________________________________________________________________________

D.N.I.:__________________________, Nacionalidad:__________________________________________ 

Domicilio:___________________________________________________ ___________________________, 

Código Postal:_________________, Municipio:________________________________________, 

Provincia:___________________________________, Teléfono:__________________________________, 

Correo Electrónico _______________________________________________________________________ 

 
DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 
1. Copia del D.N.I. o equivalente para los ciudadanos de otros Estados Miembros de la Unión Europea. 
2. Copia de la titulación académica exigida, de conformidad con la base 3 de esta convocatoria. Quienes 
aleguen estudios equivalentes a los exigidos, habrán de citar la disposición legal en la que se reconozca la 
equivalencia, o en su caso aportar una certificación expedida por el órgano competente del Ministerio de 
Educación, Formación Profesional y Deportes. 
3. Copia del carnet de conducir vehículos de las clases “B” y “C” con el “E” asociado. 
4. Copia del título de Patrón de Navegación Básica. 
5. Declaración responsable (anexo III). 
6. Autorización para la realización del reconocimiento médico (anexo II). 
 
El/la abajo firmante 
 
SOLICITA: 
Ser admitido al proceso selectivo para cubrir 17 plazas de bombero-conductor incluidas en la oferta de empleo 
público del Consorcio Provincial de Extinción de Incendios y Salvamentos de la Provincia de Toledo para el 
año 2026. 
 
DECLARA: 
Que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados en esta solicitud y que reúne todas las condiciones 
exigidas en las bases de la convocatoria anteriormente referida, en la fecha de finalización del plazo de 
presentación de solicitudes. 
 
 
 
 
En _________________________, a ______  de ______________ de  2026 
 

 
SR. PRESIDENTE DEL CONSORCIO PROVINCIAL DE EXTINCIÓN DE INCENDIOS Y SALVAMENTOS DE LA PROVINCIA DE TOLEDO. 
 
NOTA: En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos de Personales 
y Garantía de Derechos Digitales, se informa que los datos recogidos en este documento, y en otros que posteriormente sean 
necesarios en orden a la gestión de una futura relación de servicios con la Administración, se introducirán en un fichero 
automatizado de datos, correspondiendo la responsabilidad de su correcta utilización al Consorcio Provincial de Extinción de 
Incendios y Salvamentos de la Provincia de Toledo, quien garantiza la confidencialidad de los mismos. El titular de los datos 
queda informado de su facultad de ejercer, en cualquier momento el derecho de acceso, rectificación, supresión, oposición, 
portabilidad y limitación de conformidad con la citada normativa.  
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