
 

 

Plaza de La Constitución, 1. 38840 Vallehermoso – La Gomera. S/C de Tenerife.  Tel.: 922 800 000 / 669 874 114 / 669 874 116. Fax: 922 800 578. 
E-mail: ayuntamiento@vallehermosoweb.es. Web: www.vallehermosoweb.es. Sede electrónica: eadmin.vallehermosoweb.es. 

ANEXO I 
 

SOLICTUD DE PARTICIPACIÓN EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA 
CREACIÓN DE UNA LISTA DE RESERVA DE OFICIAL DE 2ª FONTANERO 

 

1. DATOS PERSONALES 
 

D.N.I 

 
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 

DOMICILIO 

 
CÓDIGO 
POSTAL 

POBLACIÓN 

 
PROVINCIA 

NACIONALIDAD 

 
FECHA DE 
NACIMIENTO 

CORREO 
ELECTRÓNICO 

TELÉFONO 
 

 

2. DOCUMENTACIÓN A APORTAR 
 

□ Fotocopia compulsada D.N.I. o equivalente. 
□ Declaración responsable (Anexo III). 
□ Fotocopia compulsada del Título Oficial requerido en la Convocatoria (o credencial que 
acredite la homologación). 
□ Certificado médico oficial (según el punto 6.2. de las Bases Generales) 
□ Modelo de autobaremación (Anexo II) y documentación que acredite los méritos. 
□ Otros: 
 

3. DISCAPACIDAD 

a) Reconocimiento de grado de discapacidad igual o superior al 33%:          SI □    NO □ 
b) Solicitud de adaptación de personas con discapacidad:                              SI □    NO □ 
c) Objeciones para posibles adaptaciones de tiempo y medios: 
 
 
 

4. SOLICITUD, DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 
 

El/La abajo firmante SOLICITA ser admitido/a a las pruebas selectivas a que se refiere la 
presente instancia y DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella, que reúne las 
condiciones exigidas en la Convocatoria citada y que no padece enfermedad o defecto físico que 
imposibilite el normal ejercicio de las funciones a desempeñar. Asimismo declara que acepta y 
conoce íntegramente el contenido de las Bases Generales y Específicas que regulan el presente 
proceso selectivo. Además se hace constar que conforme a lo establecido en la Ley Orgánica 
15/1999, de 13 de Diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, los datos recogidos 
formarán parte de un fichero, cuyo responsable es el Ayuntamiento de Vallehermoso. En caso 
de que no nos proporcione toda la información solicitada, no podremos  tramitar su solicitud. Se 
le informa asimismo, sobre la posibilidad que Ud. tiene de ejercitar los derechos de acceso, 
rectificación y cancelación, en relación con sus datos personales, en los términos establecidos 
legalmente. 
 

En ………………………………a……………….de………………..de 2017. 

 
 

Fdo.: ……………………………… 
 

SR. ALCALDE-PRESIDENTE DEL AYUNTAMIENTO DE VALLEHERMOSO 
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