
   

ANEXO I 

MODELO DE SOLICITUD  

PUESTO AL QUE ASPIRA:  

 

CONVOCATORIA  

Fecha de publicación del anuncio en el BOP: 

 

DATOS PERSONALES 

Primer apellido: Segundo apellido: 

 

Nombre: 

 

Sexo: 

H        M 

DNI (indicando letra NIF): 

 Nacionalidad: Teléfono fijo: 

Móvil: 

Fecha nacimiento: País y lugar de nacimiento: 

Correo electrónico: 

Domicilio: calle o plaza, núm., piso, letra. 

 

Código Postal: 

Localidad:  

 

Provincia: 

La persona abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
- Que son ciertos los datos consignados en esta instancia, comprometiéndose a probarlos 
documentalmente, y que reúne las condiciones de participación señaladas en las bases de la presente 
convocatoria.  
-No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de 
las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades 
Autónomas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por 
resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal funcionario, o para ejercer funciones 
similares a las que desempeñaban en el caso de personal laboral, en el que hubiese sido separado/a o 
inhabilitado/a. 
-No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestación de trabajo.  

 

En……………………………………………………. a …………. de …………………………………de 2015. 

    Fdo.: ………………………………………………………………………….  

 

SRA. PRESIDENTA DEL INSTITUTO DE ATENCIÓN SOCIAL Y SOCIOSANITARIA DEL CABILDO DE GRAN  CANARIA (IASS) 


