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MODELO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN Y DECLARACIÓN PARA PARTICI-
PAR EN EL PROCESO DE VALORACIÓN DEL PUESTO DE TITULAR DE LA 
DIRECCIÓN GERENCIA DE GESTIÓN DE SERVICIOS PARA LA SALUD Y 
SEGURIDAD EN CANARIAS, S.A. 

 

ENTIDAD CONVOCANTE: GESTIÓN DE SERVICIOS PARA LA SALUD Y 
SEGURIDAD EN CANARIAS, S.A. 

PUESTO DIRECTIVO CONVOCADO: DIRECCIÓN GERENCIA. 

Don/Doña…………………………………………………………………………..……
, mayor de edad, con D.N.I. …………….…..……………, con domicilio en la 
localidad de ……………………………………….., 
provincia………..……………..……, calle 
…………………………………..teléfono……………………. y correo electrónico 
…………………………………………………. 

 

DECLARA RESPONSABLEMENTE 

Que reúne todos los requisitos para poder participar en el proceso de valoración 
del puesto indicado en la mencionada organización. 

Que acompaña su historial profesional indicando los méritos correspondientes 
siguiendo el orden al que se refieren las bases del proceso. 

Que son ciertos los datos que presenta y adjunta para este proceso de 
valoración. 

Que no está incurso en prohibición de contratar conforme a la legislación 
laboral, administrativa, civil o mercantil vigentes, o haber sido sancionado o ser 
actualmente sujeto de expediente incoado a los efectos anteriores. 

Que conoce que las comunicaciones sobre este proceso se efectuarán, a través 
de correo electrónico, para lo cual facilitará en todo caso una dirección al efecto. 

Que ha recibido información básica sobre protección de datos y que autoriza el 
tratamiento de datos de carácter personal para la finalidad descrita y recogido 
en las bases de esta convocatoria. 

Por todo ello, 

SOLICITA 

Ser admitido/a al proceso de valoración a que se refiere la presente solicitud. 

En                                             , a       de                          de 2022 

La persona solicitante 

(firma) 

 


