
Área Insular de Igualdad, Políticas Sociales y Recursos Humanos
Servicio de Recursos Humanos

ANEXO II
Declaración responsable para concurrir al proceso selectivo 
convocado para generación de lista de reserva del Excmo. 

Cabildo Insular de Fuerteventura

Nombre y apellidos D.N.I.

Calle Número Bloque Piso Puerta

Población Provincia Código postal

Teléfono Correo electrónico

DECLARO bajo mi responsabilidad, a efectos de participar en el proceso selectivo convocado para la configuración 
de lista de reserva del Cabildo Insular de Fuerteventura, que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos en el 
proceso selectivo convocado por el Cabildo de Fuerteventura:

a) Tener la nacionalidad española o cumplir los requisitos para el ejercicio de funciones públicas así como cumplir 
con los requisitos establecidos en la base segunda de las Bases Generales por las que se rige este procedimiento.

b) Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas inherentes al puesto convocado.

c) Tener cumplidos 16 años y no exceder, de la edad máxima de jubilación forzosa.

d) Que no he sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas, ni inhabilitado/a absoluta 
o especialmente para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de 
funcionario/a o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso de personal laboral, en el que 
hubiese sido separado/a o inhabilitado/a.

Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos señalados los poseo a la fecha de finalización del plazo 
de presentación de solicitudes de participación y que toda la documentación se encuentra vigente, comprometién-
dome 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 declaración responsable, he sido debidamente informado/a 
que seré automáticamente excluido del proceso, aunque haya superado el mismo, y que la Administración queda 
facultada para ejercitar las acciones que estime oportunas por falsedad documental.

En _______________________________, a ______ de ________________ de ________.

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE FUERTEVENTURA
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