
 
 

ANEXO III 

MODELO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN A LAS PRUEBAS SELECTIVAS, ACCESO LIBRE, TURNO 
DE DISCAPACIDAD, POR EL SISTEMA DE CONCURSO-OPOSICIÓN A UNA PLAZA DEL CUERPO 
DE ADMINISTRATIVOS DEL PARLAMENTO DE CANARIAS, ESCALA DE ADMINISTRACIÓN 
PARLAMENTARIA. 

 

CONCURSO-OPOSICIÓN PARA EL ACCESO AL CUERPO DE ADMINISTRATIVOS DEL PARLAMENTO DE CANARIAS, ESCALA DE 
ADMINISTRACIÓN PARLAMENTARIA. CONVOCATORIA DE  ___/___/___ 

 
- Unir fotocopia del reguardo de abono de los derechos de examen. 
- Unir fotocopia del D.N.I. (Anverso y Reverso) 
- Unir fotocopia compulsada del Título alegado para participar. 
- Unir original o fotocopia compulsada del dictamen técnico facultativo emitido por el órgano técnico de valoración que 
dictaminó el grado de discapacidad 

 
................................... 
(primer apellido) 

  

   
.................................................... 

(nombre) 
..................................... 

(segundo apellido) 
  

 
SEXO: Hombre   ..  Mujer   ....    .........FECHA DE NACIMIENTO:............................................................................................ 
NACIONALIDAD:............................................. D.N.I. nº:.................................................................................................................. 
DOMICILIO ............................................................................................................................................................................................. 
POBLACIÓN..............................................C.P.:........... TELÉFONO:……................... c.e.: ............................................................ 
                                                                                                                                                                            (dirección de correo electrónico) 

GRADO DE DISCAPACIDAD: …………………  TIPO DE DISCAPACIDAD:…………………………………………………………. 
¿NECESITA ALGUNA ADAPTACIÓN? SI        NO         SI LA NECESITA ESCRIBA CUAL……………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

TÍTULO ACADÉMICO   CENTRO QUE LOS EXPIDIÓ 
..............................  ............................... 

 
El/La 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, y que reúne las condiciones exigidas 
para el ingreso, y las especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose 
a probar documentalmente todos los datos que figuren en esta solicitud. 

 
Don/Doña ........................................................................................................................................................................., con 

D.N.I. nº................................., declaro bajo mi responsabilidad no haber sido separado/a, ni despedido/a 
mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas, ni estar 
inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas. 

 
Y para que conste, firmo la presente en ................................................................................................. 

         (Lugar y fecha) 
 
         (Firma) 
 
ILMO. SR. LETRADO-SECRETARIO GENERAL DEL PARLAMENTO DE CANARIAS. 
 

Los datos personales recogidos serán incorporados y tratados en los correspondientes ficheros inscritos en el Registro del Fichero de Datos 
Personales para finalidades relativas a la gestión de personal. El órgano responsable de los ficheros es el Parlamento de Canarias y ante el que en 
cualquier momento podrá ejercitar los derechos de acceso, rectificación  y cancelación, en los términos previstos legalmente. 

 


