
1.  DATOS DEL SOLICITANTE

DNI/NIE_______________ NOMBRE Y APELLIDOS:____________________________________
Fecha Nacimiento:_____/_____/_____ Estado Civil__________________________________
Domicilio:_______________________________________________ Número:_____________
C.P.:__________________ Municipio:________________________ Provincia:____________
Telefonos:_________________________________/___________________________________
Correo Electronico:_____________________________________________________________
Profesión:____________________________________ Empresa:________________________
Disponibilidad: Mañanas   Tardes  Noches Fin de semana
2. DATOS COMPLEMENTARIOS

Permiso de conducción:          SI                 NO Tipo:_____________________________
Idiomas (indicar nivel: bajo-medio-alto):___________________________________________
Motivo de la solicitud:___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Como nos ha conocido:__________________________________________________________

Ha realizado funciones como voluntario con anterioridad:             SI                        NO
(En caso afirmativo especificar institución y fechas)__________________________________
_______________________________________________________________________________

¿Dispone de formación complementaria sobre Protección Civil y Emergencias?
(Prevención y extinción de incendios, Primeros Auxilios, Montañismo… etc)
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

3. DOCUMENTACIÓN

Fotocopia del DNI/NIE
Fotocopia del permiso de conducción
2 Fotografías tamaño carnet
Fotocopia de registro de titulaciones sanitarias (en caso de tenerlas)
Autorización paterna (en caso de ser menor de edad)
Certificado de Antecedentes Penales. (modelo 790)

En Almansa, a ________ de ______________________ de 20___

Fecha de entrega: Firma:

FORMULARIO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA 
AGRUPACIÓN DE VOLUNTARIOS DE PROTECCIÓN 

CIVIL DE ALMANSA 
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