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ANEXO I: MODELO DE INSTANCIA DE PRESENTACION DE CANDIDATURA PARA LA
SELECCION MEDIANTE PROMOCION INTERNA DE UN/A DIRECTOR/A DE
ADMINISTRACION PARA INFECAR, DADMON/P3-OPE2026.

bon /Dofa: _____ _ _ _ _ _ _ _ _

mayor de edad, con DNI —___________ nacidofa el _______________
en-— y domicilio en
Localidad de ____ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _
Provinciade  ____ _ _ _ _ _ _ con
ndmero de teléfonro_______________ y

correo electréonico . _ _ _ _ _ _ _ _ _
el cual senala a efectos de notificaciones.

EXPONE:

- Que tiene conocimiento de la convocatoria para la seleccion de un/a Director/a de
Administracion para la Institucién Ferial de Canarias (INFECAR), asi como de las
bases que rigen la citada convocatoria, las cuales acepta.

- Que presta su conformidad con la inclusion de sus datos personales en las listas
y documentos que se publiquen con ocasion del citado proceso.

- Que presta su conformidad para el uso y la cesion a terceros que participen en el
proceso de sus datos de indole personal. En cumplimiento de lo dispuesto en el
Titulo Il de la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protecciéon de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales, se informa a las personas
participantes en el proceso de seleccion, que los datos incluidos en la presente
solicitud de participacion y en la restante documentacién aportada, asi como
aquellos otros necesarios para el desarrollo del proceso (entre otros, resultados de
entrevistas, pruebas y test, certificados de discapacidad, etc.) seran tratados con
la finalidad de atender su solicitud de participar en el proceso de seleccidn,
garantizandole la confidencialidad en el tratamiento de sus datos personales.

- [Osi 0o ONO precisa adaptaciéon del lugar de celebracion de las pruebas
presenciales, asi como del sistema de realizacion, por razones de limitaciones
(auditivas, visuales, movilidad, sensoriales, entre otras. Esta opcién estd
condicionada a aportar adjunto, certificado médico acreditativo de la limitacion
y/o resolucién administrativa acreditativa de poseer un grado de discapacidad
igual o superior al treinta y tres por ciento (33 %).
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DECLARA:
- Que lainformacion y datos personales que indica son suyos, exactos y ciertos.

- Que no ha sido separado/a mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o
estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacién
absoluta o especial para empleos o cargos publicos por resolucién judicial firme,
para el acceso al cuerpo o escala de funcionariado, o para ejercer funciones
similares a las que desempefaban en el caso del personal laboral, en el que
hubiese sido separado, separada o inhabilitado o inhabilitada. En el caso de ser
nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o inhabilitada o en situacion
equivalente ni haber sido sometido o sometida a sancién disciplinaria o
equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo
publico.

- Poseerla capacidad funcional para el desempeno de las tareas propias del puesto
de trabajo.

- No estar imposibilitado/a para el desempefio del puesto ofertado por causa e
incompatibilidad legal de trabajar en el sector y ser apto/a para el desempefio de
las funciones, responsabilidades y tareas del puesto ofertado.

- Tener disponibilidad para hacer desplazamientos fuera del centro de trabajo, sea
dentro o fuera de la isla de Gran Canaria, en funcidén de las necesidades del
servicio, asi como, flexibilidad horaria.

Y SOLICITA:

Ser incluido/a en la convocatoria del proceso de seleccién de un/a Director/a de
Administracion para la Institucién Ferial de Canarias (INFECAR), de conformidad con la
citada convocatoria y las bases que rigen la misma.

En a_____ de ______ __ ______ de20__.

(Firma)

Esta solicitud debe estar cumplimentada y firmada, de manera manuscrita o
mediante firma digital con certificado electronico. No se aceptaran solicitudes sin
firmar, dandose la misma por no presentada.
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