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*IMPRESO DE OBLIGADA PRESENTACION  

 

 

ANEXO II: DECLARACIÓN RESPONSABLE CONOCIMIENTOS DEL CASTELLANO 

ASUNTO: Declaración responsable de conocimientos adecuados del castellano 

Don /Doña:         ________________________________________________________________________________ 

Mayor de edad, nacido el    ____ /____ /___ y natural de      _____________________________________________ 

con domicilio en         ____________________________________________________________________________ 

Localidad    ________________________________________     Provincia __________________________________ 

con D.N.I: ________________________________       Teléfono __________________________________________ 

Email:               _____________________________________ el cual se señala a efectos de notificaciones durante el 

proceso selectivo y en su caso para los llamamientos durante la vigencia de la lista de reserva de referencia.  

EXPONE: 

Que:  Tengo conocimientos adecuados del castellano para participar en el proceso de creación de una 

BOLSA DE TRABAJO TEMPORAL de AUXILIARES ADMINISTRATIVOS/AS para Las Palmas. Por lo 

cual, y para que quede suficientemente acreditado antes de la celebración de las pruebas 

selectivas o durante la celebración de éstas, se me podrá exigir la superación de una prueba para 

tal finalidad. 

 
 

En ____________________                            __________, a _________de ___________________________ de 2018.  

 

 

 

 

 

Fdo._______________________ 
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