
The document you are trying to load requires Adobe Reader 8 or higher. You may not have the 
Adobe Reader installed or your viewing environment may not be properly configured to use 
Adobe Reader. 
  
For information on how to install Adobe Reader and configure your viewing environment please 
see  http://www.adobe.com/go/pdf_forms_configure.


.\imagenes\CH_LogoEscudointervencion.jpg
página  de 
..\..\..\recursos\escudo_gobcan_uweb.gif
página   de           
SOLICITUD DE ADMISIÓN A PRUEBAS SELECTIVAS PARA EL INGRESO EN EL CUERPO SUPERIOR DE ADMINISTRADORES, ESCALA DE ADMINISTRADORES FINANCIEROS Y TRIBUTARIOS, GRUPO A, SUBGRUPO A1, DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE CANARIAS (TURNO LIBRE)
Lea la información adicional que figura al final de este documento. Los campos señalados con (*) deberán ser cumplimentados de forma obligatoria.
En caso de presentación de la solicitud de forma presencial deberá cumplimentar este formulario en ordenador, a continuación se deberá imprimir por duplicado el ejemplar, firmar y presentar en alguno de los lugares indicados en la base 4.1.B. de la convocatoria.
Presenta ud. esta solicitud en calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
   como persona (*):
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
Presenta ud. esta solicitud como persona  (*):
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
   En calidad de (*):
Debe indicar si actúa como Interesado o Representante en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
Sexo:
Sexo
Debe rellenar el Sexo del apartado Persona física.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
(Cumplimentar sólo cuando la solicitud se formule por persona distinta del solicitante o cuando éste sea una persona jurídica)
Debe indicar si actúa como Persona Física o Jurídica en el apartado Datos de el/la solicitante.
PERSONA FÍSICA
En calidad de:
Debe indicar En calidad de, del  apartado Persona física del Representante.
PERSONA JURÍDICA
DATOS DE LA PERSONA REPRESENTANTE
LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
MEDIO PREFERENTE O LUGAR A EFECTOS DE NOTIFICACIONES
Debe indicar Medio preferente o lugar a efectos de notificaciones.
La notificación se hará de forma telemática mediante Dirección Electrónica Habilitada (DEH)
La notificación se hará de forma telemática mediante comparecencia en sede electrónica
La notificación se hará por correo certificado
DATOS DE LA CONVOCATORIA
CUERPO SUPERIOR DE ADMINISTRADORES. ESCALA DE ADMINISTRADORES FINANCIEROS Y TRIBUTARIOS.
FECHA DE PUBLICACIÓN B.O.C.: 18/04/2018
Provincia de examen (*):
Debe seleccionar la Provincia de examen del apartado Datos de la convocatoria.
Idioma elegido:
TURNO DE ACCESO
Tipo de vínculo con la Administración (*):
Debe seleccionar el Tipo de vínculo con la Administración del apartado Turno de acceso.
Administración de procedencia (*):
Debe seleccionar la Administración de procedencia del apartado Turno de acceso.
DECLARO poseer la capacidad funcional para el ejercicio de las funciones y tareas correspondientes al Cuerpo y Escala objeto de la convocatoria de estas pruebas selectivas.
BONIFICACIONES Y EXENCIONES
Indicar el tipo de reducción consignada en el modelo 700 de liquidación de tasas.
DECLARACIÓN
SOLICITO mi admisión a las pruebas selectivas a que se refiere la presente solicitud. 
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos expresados en la misma, que reúno todos los requisitos exigidos para participar en las pruebas selectivas previstos en el artículo 7 de la Orden de la Consejería de Presidencia, Justicia e Igualdad, de 21 de diciembre de 2016, por la que se aprueban las bases generales que regirán los procesos selectivos para el acceso a los Cuerpos, Escalas y Especialidades de la Administración General de la Comunidad Autónoma de Canarias, (B.O.C. número 252, de 29 de diciembre de 2016), y los especialmente señalados en la convocatoria de estas pruebas selectivas. Igualmente, me comprometo a acreditarlos documentalmente en el caso que fuera necesario, en los términos y plazos previstos al efecto en las bases de la convocatoria de estas pruebas selectivas.
AUTORIZO a la Intervención General a acceder a los datos obrantes en las Administraciones Públicas, relativos a la identificación personal, residencia, titulación, informe médico de valoración de la sobre capacidad funcional de la Inspección Médica del Gobierno de Canarias y, en su caso, discapacidad, situación legal de desempleo, percepción de rentas no superiores al Salario Mínimo Interprofesional, familia numerosa de categoría especial o general y antecedentes de delitos sexuales.
LISTA DE EMPLEO
CONSENTIMIENTO INFORMADO: se les informa expresamente a las personas aspirantes que opten por el ingreso a través del turno de discapacidad, así como aquellas que soliciten adaptación de las pruebas, que la Administración hará constar dichas circunstancias en aquellos actos del proceso selectivo que sean necesarios, principalmente en la lista de personas admitidas y excluidas y en la correspondiente lista de empleo.
DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Denominación del documento
No autorizo consulta (**)
OTROS DOCUMENTOS A APORTAR
Denominación del documento
Aporta
DOCUMENTACIÓN QUE OBRA EN PODER DE LA ADMINISTRACIÓN
Denominación del documento
OTROS DOCUMENTOS
Denominación del documento
(**) No autorizo a la CAC a recabar los datos relativos a los documentos seleccionados, que sean necesarios para la resolución de la presente solicitud, de acuerdo con lo establecido en el artículo 28 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas y por tanto, aporto dichos documentos a la solicitud.
DERECHO DE INFORMACIÓN EN LA RECOGIDA DE DATOS
Los datos personales recogidos en la solicitud serán incorporados y tratados en el fichero , cuya finalidad es , y podrán ser cedidos a los demás organismos públicos que directa o indirectamente intervengan en la tramitación del procedimiento, además de las cesiones previstas en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. La responsabilidad del fichero corresponde a la  con sede en  ante quien podrá ejercer los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición. Todo lo cual se informa en cumplimiento del artículo 5 de la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal. 
 
(Firma de la persona solicitante/representante legal)
INFORMACIÓN ADICIONAL
DATOS DE LA PERSONA INTERESADA
La dirección de correo electrónico y teléfonos de contacto facilitados en el presente documento serán datos empleados por la Intervención General para efectuar comunicaciones que pudieran ser de interés en el proceso selectivo, sin perjuicio de las notificaciones oficiales que deban llevarse a cabo de aquellos actos en los que la persona solicitante sea interesada.
 
LISTA DE EMPLEO
En el caso de manifestar su voluntad de inclusión en la lista de empleo para nombramiento de personal funcionario interino que se constituya tras la finalización del proceso selectivo y a los efectos de llevar a cabo los correspondientes llamamientos se atenderá al teléfono y a la dirección de correo electrónico facilitados en esta solicitud. Recuerde la obligación que tiene de mantener actualizados dichos datos ante la Dirección General de la Función Pública.
 
BASES APLICABLES
Las pruebas selectivas a las que se refiere la presente solicitud se rigen por las Bases Específicas aprobadas en la Resolución de la convocatoria así como por las Bases Generales aprobadas mediante Orden de 21 de diciembre de 2016, de la Consejería de Presidencia, Justicia e Igualdad, publicadas en el Boletín Oficial de Canarias, número 252, de 29 de diciembre de 2016, y por los Criterios Generales aprobados mediante Resolución de la Dirección General de la Función Pública publicada en el Boletín Oficial de Canarias, número 125, de 30 de junio de 2016.
 
Para información adicional sobre este procedimiento puede acceder al apartado de "Más información" de la ficha del procedimiento en la sede electrónica del Gobierno de Canarias (sede.gobcan.es/ch) en el apartado "Procedimientos y Servicios".
LENGUA DEL PROCEDIMIENTO
Conforme a lo dispuesto en el artículo 15 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas, la presente solicitud deberá cumplimentarse en castellano.
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