ANEXO |. DECLARACION RESPONSABLE DE CONOCIMIENTO DE LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD.

PLAZA CONVOCADA: CREACION BOLSA EMPLEO PLAZAS BOMBERO-CONDUCTOR
DATOS IDENTIFICATIVOS:

NOMBRE:

DNI:

DECLARO:

Que conozco las medidas de prevencion para evitar la transmisién del coronavirus que son de obligado
cumplimiento para acceder a los edificios donde se realicen los ejercicios de la convocatoria de las pruebas
selectivas para la provisién de una bolsa de trabajo de categoria profesional de bomberos conductor, convocada
por la Excma. Diputacion Provincial de Soria (Convocatoria publicada en el BOP n2 80 de 15 de julio de 2020), y
me comprometo a cumplir y seguir estrictamente dichas medidas preventivas.

Ademas, acepto y me comprometo a no acceder a la sede de la convocatoria en caso de estar
diagnosticado en el momento actual de infeccién activa por COVID-19 o tener sintomas compatibles con COVID
19 o haber estado en los ultimos 10 dias en contacto estrecho con alguna persona afectada de infeccién activa
por COVID-19 y estar guardando cuarentena.

Que durante mi permanencia en las instalaciones del Centro en el que he sido convocado, cumpliré con
las instrucciones de seguridad relativas al COVID-19, que se relacionan a continuacién, siendo esta una relacion
de medidas preventivas no exhaustiva, que se completara con las indicaciones que aporte en cada momento el
personal de la organizacion.:

. Al entrar en las instalaciones se utilizara el gel hidroalcohdlico existente en la entrada y se entregard el presente
documento cumplimentado y firmado

. En todo momento utilizard mascarilla.

. Mantendra una distancia de seguridad de 1,5 metros con el resto de los aspirantes, en la medida de lo posible.
. Se seguiran estrictamente las indicaciones del personal de la organizacién de las pruebas.

. Usara el antebrazo al toser o estornudar.

. No se podra permanecer en pasillos y zonas comunes, ni esperar a los compafieros en el interior del centro.

. Los aspirantes deberan acceder a las instalaciones sin acompafiantes y con el material imprescindible para el
desarrollo de las pruebas.

Fechay firma.
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