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ANEXO III.- DECLARACION RESPONSABLE PARA CONCURRIR AL PROCESO SELECTIVO DE
ESTABILIZACION CONVOCADO PARA CUBRIR UNA (1) PLAZA DE ANIMADOR
SOCIOCULTURAL, PERSONAL LABORAL FIJO, CATEGORIA EQUIVALENTE AL GRUPO C,
SUBGRUPO C1, MEDIANTE EL SISTEMA DE CONCURSO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTES DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.

Don/dofia con domicilio en la
calle namero
, portal piso puerta , codigo postal municipio

, teléfonos , direccién de correo

electrénico y Documento Nacional de Identidad
namero declaro bajo mi responsabilidad, a efectos de participar en el

PROCESO SELECTIVO CONVOCADO PARA CUBRIR UNA (1) PLAZA DE ANIMADOR
SOCIOCULTURAL, PERSONAL LABORAL FIJO, CATEGORIA EQUIVALENTE AL GRUPO C,
SUBGRUPO C1, DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES DE LAS PALMAS DE GRAN
CANARIA, gue retno todos y cada uno de los requisitos exigidos en el proceso selectivo convocado
por el Ayuntamiento de Las Palmas de Gran Canaria:

a) Tener la nacionalidad espafiola sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 57 del texto refundido
de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por el Real Decreto Legislativo
5/2015, de 30 de octubre.

b) Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.
c) Tener cumplidos 16 afios y no exceder, de la edad maxima de jubilacion forzosa.

d) No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las
Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades
Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos publicos por
resolucion judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o para ejercer funciones
similares a las que desempefaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado
o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en situacion
equivalente ni haber sido sometido a sancion disciplinaria o0 equivalente gue impida, en su Estado,
en los mismos términos el acceso al empleado publico.

e) Poseer la titulacion exigida. Concretamente se debe estar en posesion de alguna de las
siguientes titulaciones

- Titulo de Bachiller, Formacidén Profesional Grado Medio o equivalente.

A cumplimentar sélo si es nacional de otro Estado:

Declaro bajo mi responsabilidad no hallarme inhabilitado/a o en situacién equivalente ni
haber sido sometido/a a sancion disciplinaria o equivalente que impida, en mi Estado de I:I
origen, en los mismos términos, el acceso al empleo publico
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Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos sefialados los poseo a la fecha de
finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes de participacion y que toda la documentacion se
encuentra vigente, comprometiéndome a presentarla conjuntamente con su original, en caso de
superar en su totalidad el proceso selectivo. En caso de no ser ciertos los extremos a que se refiere la
presente declaracion responsable, he sido debidamente informado/a que seré automaticamente
excluido del proceso, aunque haya superado el mismo, y que la Administracién queda facultada para
ejercitar las acciones que estime oportunas por falsedad documental.

PRESIDENCIA DEL INSTITUTO MUNICIPAL PARA LA PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FiSICA
Y EL DEPORTE DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA
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