
   
 

Anexo I : INSTANCIA PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PARA LA SELECCIÓN 

DE DIRECTOR/A TÉCNICO/A PARA LA INSTITUCIÓN FERIAL DE TENERIFE S.A.U.  

1. DATOS PERSONALES  

D.N.I./PASAPORTE PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE 
 
 

DOMICILIO CÓDIGO POSTAL 
 
 

POBLACIÓN 
 

PROVINCIA 
 
 

NACIONALIDAD TELÉFONO 
 

FECHA DE NACIMIENTO 
 
 

 

E-MAIL: ______________________________________________________________________ 

2. DOCUMENTOS 

 

1. _______________________________________________________________________ 

2. _______________________________________________________________________ 

3. _______________________________________________________________________ 

4. _______________________________________________________________________ 

5. _______________________________________________________________________ 

6. _______________________________________________________________________ 

7. _______________________________________________________________________ 

8. _______________________________________________________________________ 

9. _______________________________________________________________________ 

10. _______________________________________________________________________ 

 

El/la abajo firmante SOLICITA ser admitido en la convocatoria a la que se refiere la presente instancia y 

DECLARA que son ciertos los datos consignados en ella y que reúne los requisitos exigidos para este 

proceso selectivo 

 

Lugar, fecha y firma  

 

 

 

 



   
 

ANEXO II: MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

D./Dña. ..........................., DNI ..............., domicilio en ...........................,  

 
 

 Y a tal efecto formula la siguiente declaración responsable: 

  

 I.- No haber sido separado mediante expediente disciplinario de cualquiera de 

las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las 

Comunidades Autónomas. 

 

 

  

 
 

Lugar, fecha y firma  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 
ANEXO III: MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE COMPATIBILIDAD FUNCIONAL 

 

 

D./Dña. ..........................., DNI ..............., domicilio en ...........................,  

 
 

 Y a tal efecto formula la siguiente declaración responsable: 

  

 I.- El firmante cuenta con la capacidad de desempeñar las funciones del puesto 

que se convoca.  

  

 
 

Lugar, fecha y firma  

 

 

 

 

 


