ANEXO |

SOLICITUD DE PARTICIPACION EN LA CONVOCATORIA PUBLICA DE PROCESO
SELECTIVO PARA LA CONTRATACION POR EL CONSEJO INSULAR DE AGUAS
DE LA PALMA DE PERSONAL LABORAL TEMPORAL, EN LA MODALIDAD DE
CONTRATO DE DURACION DETERMINADA PARA EL PROYECTO EUROPEO
GENESIS (GEOLOGICALLY ENHANCED NATURE-BASED SOLUTIONS FOR
CLIMATE CHANGE RESILIENCY OF CRITICAL WATER INFRASTRUCTURE),
FINANCIADO POR EL PROGRAMA HORIZONTE EUROPA (N2 GA 101157447).

D/D?

DNI/NIE

Domicilio a efectos de notificacién

Municipio Cod.Postal

Teléfono /email:

EXPONE: Que reune los requisitos exigidos en las Bases de la convocatoria publica para la
contratacion por el Consejo Insular de Aguas de La Palma de personal laboral temporal,
con la categoria de “GESTOR DE PROYECTO RELATIVO A LA RAMA CIENTIFICO-
TECNICA Y DE INVESTIGACION”, aprobadas por acuerdo de la Junta de Gobierno del
Consejo Insular de Aguas de La Palma de fecha 27 de marzo de 2026 para lo cual se
adjunta documentacion exigida.

SOLICITA:
Ser admitido/a al mencionado proceso selectivo.

DOCUMENTACION QUE SE ACOMPANA:

» Declaracion responsable de cumplimiento de requisitos

» Documentacion acreditativa de la nacionalidad (D.N.I. o equivalente).

» Documentacion acreditativa de la titulacién académica oficial o equivalente requerida
(fotocopia del titulo compulsada o certificacion de la institucion correspondiente)

» Documentacién acreditativa del nivel de idiomas (fotocopia de titulo compulsada o
certificaciéon de la institucién correspondiente)

» Documentacion acreditativa de los requisitos especificos para personas con
discapacidad.

« Documentacién acreditativa de la experiencia profesional (certificado de
empresas/instituciones de las funciones desempenadas y el periodo durante el cual
se prestaron los servicios (0 copia del contrato de trabajo dénde figure las tareas
realizadas y periodo durante el cual se prestaron los servicios), con objeto de
comprobar el grado de semejanza del trabajo desarrollado en relacion al perfil de la
plaza, y certificacién de vida laboral expedida por la Tesoreria de la Seguridad Social
actualizada. Cuando la experiencia profesional se derive de la realizacién de un
trabajo por cuenta propia, copia del contrato mercantil o contratos de servicios y
certificado de empresas/instituciones dénde figuren dichos trabajos y periodo durante
el cual se prestaron los servicios.



» Documentacién acreditativa de la formacién complementaria (fotocopia o certificado
del titulo universitario y copias de los certificados de asistencia o de imparticion de
instituciones que corresponda y con referencia al nimero de horas).

» Justificante del abono de los derechos de examen a ingresar en Caja Siete: IBAN ES50
3076 0170 8123 2219 6227 (24 euros).

Exenciones:
« Titulo oficial familia numerosa.

» Certificado emitido por el SCE estar en situacién de desempleado y de no haber
rechazado oferta de empleo ni promocién, en el plazo de un mes anterior a la fecha de la
convocatoria.

» Declaraciéon responsable de no percibir rentas superiores al salario minimo
interprofesional.

» Certificado grado de discapacidad > 33%, y tipo, que no impida la realizacion de las
funciones propias de la categoria convocada.

DOCUMENTACION ESPECIFICA:
Aspirante con discapacidad. Acreditacién reconocimiento discapacidad.

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales, los datos personales
quedaran incorporados, guardados y seran tratados en los ficheros de titularidad del Excmo.
Cabildo Insular de La Palma y del Consejo Insular de Aguas de La Palma con la finalidad de
atender a lo solicitado o manifestado, en el ejercicio de las funciones propias de esta
Administracién en el ambito de sus competencias.

El Cabildo Insular de La Palma y el Consejo Insular de Aguas de La Palma se compromete a
cumplir su obligacién de guardar secreto respecto de los datos de caracter personal que
figuran en el mismo y garantiza la adopcion de las medidas de seguridad necesarias para
velar por la confidencialidad de dichos datos, que podran ser conservados para atender
futuros procesos de seleccion, cuando su perfil profesional pueda resultar de interés. En
caso contrario, seran destruidos.

Las personas interesadas podran ejercitar los derechos de acceso, oposicion, rectificacion o
cancelacion previstos en la ley, dirigiendo la pertinente solicitud escrita, acompanada de
copia de documento acreditativo de su identidad (DNI, Pasaporte), a la Oficina de Atencién
al Ciudadano del Cabildo Insular de La Palma, Avenida Maritima, 3, Santa Cruz de La
Palma, 38700 y al Registro del Consejo Insular de Aguas de La Palma, Avenida Maritima,
34, Santa Cruz de La Palma, 38700.

FDO:

EXCMO.SR. PRESIDENTE DEL O.A CONSEJO INSULAR DE AGUAS DE LA PALMA
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