
 
 

 

 
   C/ Bravo Murillo, nº 23, 3ª plta. 
   35003 Las Palmas de Gran  Canaria 
   Tel.: 928219421 · Fax: 928219393 
     

CONSEJERÍA DE ÁREA DE RECURSOS HUMANOS 
Y ORGANIZACIÓN 

SERVICIO DE GESTIÓN ECONÓMICO ADMINISTRATIVA 
 DE RECURSOS HUMANOS 

15.0.2. 

MODELO DE CONFIRMACIÓN DE VOLUNTAD DE PARTICIPACIÓN 
EN CONVOCATORIA DE SELECCIÓN DE PERSONAL 

 
1. Datos del solicitante 
APELLIDOS Y NOMBRE  
 
 

DNI/NIE 

DIRECCIÓN 
 
 
CÓDIGO POSTAL 
 
 

MUNICIPIO 

TELÉFONO  
 
 

CORREO ELECTRÓNICO 
 

 
2.- Expone  
Que habiendo presentado la solicitud para participar en la convocatoria de  lista de reserva de 
la categoría de ……………………………………………………………….…….., publicada en el 
BOP de fecha ……………………………………, a través de la modalidad de formulario web sin 
certificado digital, con número de registro ……… y fecha ………………………..  

 
3.- Solicita 
Se tenga por presentado este documento a efectos de la acreditación fehaciente de su 
personalidad, y de la autenticidad de su voluntad de participación en dicha convocatoria, con 
la firma del presente documento. 

Y DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD: 
• Que son ciertos los datos consignados en la instancia presentada a través del formulario, 
comprometiéndose a probarlos documentalmente, y que reúne las condiciones exigidas para el acceso 
al empleo público y las 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. 

 
Las Palmas de Gran Canaria, a __________ de _________________ de 20 ___ . 

 
 
 

Firma,    
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

C/ Bravo Murillo, 23 (entrada por Pérez Galdós) 
35002 Las Palmas de Gran Canaria 
Tel.: 928 21 92 29, Fax: 928 21 94 29 
www.grancanaria.com 

AUTORIZO AL CABILDO DE GRAN CANARIA PARA EL 
TRATAMIENTO AUTOMATIZADO DE LOS DATOS PERSONALES Y 
DE SU EXPLOTACIÓN, CONTENIDOS EN LA PRESENTE SOLICITUD, 
CON ARREGLO A LA LEY ORGÁNICA 15/1999 DE DICIEMBRE Y 
DEMÁS DISPOSICIONES QUE LA DESARROLLAN. 

 

 
 

EXCMO. SR. PRESIDENTE DEL EXCMO. CABILDO DE GRAN CANARIA 


