ANEXO 11l
AUTORIZACION PARA SOMETERSE A LAS PRUEBAS MEDICAS QUE SE DETERMINEN
PARA LA COBERTURA DE SEIS PLAZAS DE LA CATEGORIA DE CABO DEL CUERPO DE
POLICIA MUNICIPAL DEL AYUNTAMIENTO DE MOSTOLES.
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Autorizo por la presente al Equipo Médico designado para la realizacion de la prueba
“reconocimiento médico”, establecida en el proceso de seleccion para la cobertura de plazas de
categoria de Cabo, del cuerpo de policia municipal del Ayuntamiento de Méstoles, a realizar las
exploraciones médicas necesarias, asi como a proceder a la extraccion de sangre y a la analitica
de sangre y orina para la determinacién de los parametros que se consideren necesarios.

Al mismo tiempo declaro que me estoy administrando la siguiente medicacion:

(Indicar el nombre comercial de los medicamentos o indicar la composicién en caso de no recordarlo).
Y para que asi conste firmo la presente autorizacién en.................... a...... de.............. de 201
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ANEXO VI

con documento nacional de identidad numero.. S , declara bajo
juramento o promete, a efectos de su part|C|paC|on en eI proceso selectlvo para acceder a la
categoria de cabo del cuerpo de policia municipal del Ayuntamiento de Méstoles, que se
compromete, en caso de ser nombrado cabo, a portar arma reglamentaria y , en su caso, llegar a
utilizarla.
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