Registro Policías Locales de Canarias


Datos Personales
NIF:

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Sexo: Varón FORMCHECKBOX 
 Mujer FORMCHECKBOX 

Fecha y Lugar de Nacimiento

País:

Provincia:

Isla:

Municipio:

Fecha de Nacimiento:

Número de la Seguridad Social:

Domicilio Actual (de residencia)

Domicilio:

Municipio Actual:

Código Postal:

Correo Electrónico:

Teléfono:

Teléfono Móvil:

Datos de Funcionario

Identificadores de Registro

Número de Registro de la Corporación Local:

Número de Carné Profesional:

Fechas de toma de posesión

Fecha Funcionario en Prácticas:

Fecha Funcionario de Carrera:

Fecha Interinidad:

Fecha Pérdida Condición de Funcionario:

Motivos:

Observaciones:

Empleo
	Empleo
	Jefe de Cuerpo
	Especialidad
	Fecha Alta
	Fecha Baja
	Observaciones:
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Destinos
	Unidad
	Cargo
	Fecha Inicio
	Fecha Fin
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Procedencia
	Empleo
	Unidad
	Cargo
	Fecha Inicio
	Fecha Fin
	Lugar
	FF y CC de Seguridad
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Situación Administrativa

	Situación
	Fecha Inicio
	Fecha Fin
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Permisos de Conducir

	Clase
	Lugar Expedición
	Fecha Expedición
	Fecha Caducidad
	Restricciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Licencia de Armas

	Licencia
	Fecha Expedición
	Fecha Baja
	Motivo Baja
	Fecha Suspensión
	Motivo Suspensión

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Armas

	Tipo Arma
	Marca
	Modelo
	Nº Arma
	Serie
	Calibre
	Procedencia
	Propiedad

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	Uso Arma
	Nº Guía
	Nº Expediente
	Fecha Alta
	Fecha Baja
	Motivo Baja
	Observaciones

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Cañones Intercambiables

	Número
	Calibre
	Fecha Adquisición
	Fecha Baja
	Motivo Baja

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Condecoraciones

	Tipo Condecoración
	Grupo
	Efectos
	Institución
	Fecha Concesión
	Observaciones

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Sanciones

	Infracción
	Sanción
	Fecha
	Medidas
	Observaciones

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Estudios Oficiales

	Titulación
	Institución
	Fecha Expedición
	Observaciones

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Idiomas

	Idioma
	Nivel Hablado
	Nivel Escrito
	Titulación Oficial
	Fecha
	Observaciones

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Otros Cursos

	Nombre
	Nº de horas/créditos
	Fecha
	Titulación
	Centro de Expedición
	Observaciones

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


