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SOLICITUD CAMBIO DE SECCIÓN  

 

 

Fecha _____ / ______ / 2024 

Agente nº 280741 ________               

 

Marcar con “x” la sección solicitada (máximo 3 secciones) 
 

 Oficina 

 Oficina Técnica 

 Gestión Vehículos Abandonados y control deposito y Flota 

 Judicial de Tráfico 

 Judicial de Medio ambiente 

 GIS 

 CNA 

 SAF 

 Tráfico 

 Sección Integral de Proximidad 

 CECOPOL-092 

 Educación Vial 

 

Explica por qué quieres cambiar de sección 
(*)

:  

 

 

 

 

 

 

 

¿Qué crees que puedes aportar a la sección solicitada? 
(*)

 

Sección 1: 
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Sección 2: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sección 3: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(*) campo obligatorio 

 

 

 

Firma solicitante 

 

 

 

 

 

Fdo.: __________________________ 

 

 

 

 

 

 

         SR.  COMISARIO  PRINCIPAL  DE  LA  POLICÍA  LOCAL  DE  LEGANÉS
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