Excmo. Cabildo Insular de La Gomera
C/ PROFESOR ARMAS FERNANDEZ, N° 2 -

CP: 38800 San Sebastian de La Gomera

Tf.: 922 14 0100 - 06 Fax: 922 140151

N° de Registro:

Anexo lll Fecha y hora:

CABILDO INSULAR DE LA GOMERA

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN EL PROCESO SELECTIVO PARA LA CREACION DE UNA
LISTA DE RESERVA DE BIOLOGO

Convocatoria publicada en el BOP num....... de.....convnnnn de....cocoeuens de 2017
1 [ DATOS PERSONALES
DNI/Pasaporte/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
Fecha de nacimiento: Sexo: Nacionalidad: Correo electronico:
DD/MM/AAAA _— Hombre

[ Mujer

Domicilio:  Tipo de Via Nombre de la Via NUum. Letra Escal. Piso Pta.
Municipio Provincia Cadigo Postal Teléfono

Persona discapacitada fisica, psiquica o sensorial que tiene reconocida una minusvalia igual o superior
al 33%

9

- Solicitud de adaptaCiOn............cuiin i

(Se adjunta/n certificado/s acreditativo/s)

2 | DOCUMENTACION A APORTAR
Fotocopia compulsada DNI/ pasaporte/Documento acreditativo de residencia, en vigor

Fotocopia compulsada del Titulo Oficial requerido en la Convocatoria (o credencial que acredite la
[1 homologacion)

|: Documento original acreditativo del pago de tasa por derechos de examen

|: Otros:
3 | SOLICITUD, DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

Ellla 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 reune las condiciones exigidas en la Convocatoria
citada y que no padece enfermedad o defecto fisico que imposibilite el normal ejercicio de las funciones a
desempeniar.

SR. PRESIDENTE DEL CABILDO INSULAR DE LA GOMERA



Anexo lli
AUTOBAREMACION

Experiencia En el mismo o similar puesto, en cualquiera de las Administraciones
Publicas: 0,25 puntos por afio completo de servicios.
En el mismo o similar puesto, en cualquier otra Entidad o Empresa privada;

0,15 puntos por afio completo de servicios.

Puesto desempefiado Organismo Periodo ARo/s Puntos
Del...... alioo
Del...... alico
Del...... alio
Del...... ali
Del...... aloo
Del...... Al
Formacion Menos de 10 horas......... 0,05 puntos por curso
De 10 a 20 horas.......... 0,10 puntos por curso
De 21 a 30 horas............ 0,15 puntos por curso
De 31 a 40 horas............. 0,20 puntos por curso
De 41 a 60 horas: ......... 0,25 puntos por curso
De 61 a 100 horas......... 0,30 puntos por curso
De 101 a 300 horas:.... 0,35 puntos por curso
De mas de 300 horas:...... 0,40 puntos por curso
L@ (o LT PP TRP
Denominacion Curso N° horas lectivas Organismo Oficial o Centro homologado Puntos

Puntuacion total
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Anexo IV

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS PERSONALES

DNI/Pasaporte/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre:
Fecha de nacimiento: Sexo: Nacionalidad: Correo electronico:
DD/MM/AAAA [_] Hombre

[ Mujer
Domicilio:  Tipo de Via Nombre de la Via Num. Letra Escal. Piso Pta.
Municipio Provincia Cédigo Postal Teléfono

DECLARACION, LUGAR, FECHA Y FIRMA

El/la abajo firmante DECLARA bajo mi responsabilidad:

D(Nacionales espafoles): no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial para
empleo o cargo publico por resolucién judicial firme.

D(Otra nacionalidad): no estar sometido a sancién disciplinaria o condena penal que impida, en mi
Estado, el acceso a la funcién publica




