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ANEXO I. SOLICITUD DE ADMISIÓN A PROCESO SELECTIVO – VISOCAN

(Modelo genérico para todas las convocatorias)

DATOS DEL PROCESO SELECTIVO
· Puesto al que se presenta: ___________________________________________

· Código de la convocatoria: _____________________________

DATOS PERSONALES DEL/DE LA SOLICITANTE
· Nombre y apellidos: ______________________________________________

· DNI/NIE: __________________________
· Nacionalidad:
· Fecha de nacimiento: ____ / ____ / ______

· Teléfono de contacto: _____________________________________________

· Correo electrónico: _______________________________________________

· Dirección completa: _______________________________________________ 
· ISLAS A LAS QUE DESEA POSTULARSE
Seleccione todas las islas en las que estaría dispuesto/a a ocupar el puesto:

· ☐ Tenerife

· ☐ Gran Canaria

· ☐ Lanzarote

· ☐ Fuerteventura

· ☐ La Palma

· ☐ La Gomera

· ☐ El Hierro

Solo será incluido/a en las listas de reserva de las islas que seleccione. Si no marca una isla, no podrá ser considerado/a para ella, independientemente de su puntuación.
DOCUMENTACIÓN QUE SE ACOMPAÑA (marque lo que corresponda)
· ☐ DNI/NIE

· ☐ Currículum Vitae

· ☐ Titulación requerida

· ☐ Formación complementaria

· ☐ Experiencia profesional acreditada

· ☐ Otros documentos (indicar): ___________________________________

DECLARACIONES DEL/DE LA SOLICITANTE
El/la abajo firmante DECLARA:

1. Que reúne los requisitos exigidos en la convocatoria para participar en el proceso selectivo.

2. Que la información aportada es veraz y puede ser acreditada documentalmente.

3. Que acepta las bases publicadas y las condiciones del proceso.

4. Que autoriza a VISOCAN al tratamiento de sus datos personales conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos.

LUGAR, FECHA Y FIRMA
Lugar: _
Fecha: ____ / ____ / ______

Firma del/de la solicitante:

Tirso de Molina, 7-1º - Tel.:922.101.700 - 38005 Santa Cruz de Tenerife

Luis Doreste Silva, 101 – Tel.: 928.937.100 – 35004 Las Palmas de Gran Canaria

www.visocan.es


