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ANEXO I. MODELO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS 

 

DATOS PERSONALES 

 

NOMBRE Y APELLIDOS  

REPRESENTANTE LEGAL  

CORREO ELECTRÓNICO  

TELÉFONO  

DNI/NIE  

FECHA DE NACIMIENTO  

DOMICILIO  

 

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN 

    

Fotocopia del DNI/NIE o Pasaporte 

 

        Título académico o justificante de haber iniciado los trámites para su expedición 

 

        Certificación de reconocimiento de grado de discapacidad emitido por el órgano competente 

 

        Informe de vida laboral 

 

        Curriculum Vitae actualizado con fotografías tamaño carnet en los que se haga constar formación y 

experiencia, certificado de funciones, carta de recomendación u otro medio que acredite la valoración de méritos 

 

Contrato de Alta Dirección o copia acreditativa. 

 

Las personas con discapacidad física, psíquica o sensorial deberán presentar, además, la siguiente documentación: 

 

• La certificación de reconocimiento de grado de discapacidad. 

• La Resolución o Certificado expedido al efecto por el órgano competente en la materia del Gobierno de 

Canarias o de las distintas Administraciones Públicas. 

 

OBSERVACIONES 

 

 

 

Declaración Responsable 

 

El abajo firmante SOLICITA ser admitido a las pruebas selectivas a las que se refiere la presente instancia, y 

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, y que reúne los requisitos para participar en la convocatoria 

reseñada, comprometiéndose a probar documentalmente los datos que figuran en esta solicitud, cuando sea requerido 

para ello Asimismo, CONSCIENTE que el centro gestor del proceso selectivo y nombramiento acceda a la base de 

datos de las administraciones con garantía de confidencialidad, y a los exclusivos efectos de facilitar la verificación de 

los datos de identificación personal, titulación, condición de demandante de empleo, consignados en esta instancia, y 

demás que exija la legislación vigente para el correcto funcionamiento de sus funciones. Consiento el acceso a la base 

de datos a efectos de verificación de los mismos. 

 



Asimismo, reconoce que conoce todos y cada uno de los extremos y condiciones recogidos tanto en las bases que rigen 

el proceso de selección, así como los derechos y obligaciones inherentes a la participación en el presente proceso 

selectivo, de acuerdo con la normativa vigente. 

 

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril de 2016 (RGPD), y la Ley Orgánica 
3/2018, de 5 de diciembre (LOPDGDD), le informamos de que los datos personales obtenidos para el cumplimiento 
de sus obligaciones laborales se tratarán bajo la responsabilidad de EMPRESA MUNICIPAL DE DESARROLLO 
ECONÓMICO, EMPLEO, TURISMO Y OCIO ICODTE S.A.U (ICODTESA) con el fin de gestionar la relación laboral 
o profesional que les une y se conservarán durante no más tiempo del necesario para mantener el fin del tratamiento 
o mientras existan prescripciones legales que dictaminen su custodia. Sus datos no se comunicarán a terceros sin su 
consentimiento, salvo obligación legal y/o cuando sea necesario para la relación contractual. 
 
Le informamos de que podrá ejercer en cualquier momento los derechos de acceso, rectificación, portabilidad y 
supresión de sus datos y los de limitación y oposición a su tratamiento. Si considera que el tratamiento no se ajusta a 
la normativa vigente de protección de datos, tiene derecho a presentar una reclamación ante la autoridad de control 
en www.aepd.es. En cumplimiento del artículo 37.1.a) RGPD, esta Administración Pública ha designado a un 
Delegado de Protección de Datos, se puede poner en contacto con él en la siguiente dirección: icodtesa@gmail.com  
 

 

 

 

 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE  ………………. a………. de……………… de…………… 
 


