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DOCUMENTO PÚBLICO 

ANEXO I 
 MODELO DE SOLICITUD 

 
EXPONE 

PRIMERO. Que visto las bases reguladoras de convocatoria del proceso extraordinario de 
estabilización empleo laboral temporal e indefinido no fijo que convoca Fundación Canaria de 
Juventud IDEO, publicadas el 30 de diciembre de 2022, concediéndose un plazo de 20 DÍAS HÁBILES 
siguientes a su publicación para que toda persona interesada pueda solicitar mediante 
cumplimentación de esta solicitud, aspirar al proceso correspondiente a la CATERORÍA DE: 
 
 Educador/a   
 
           Monitor/a 

        -Marcar con una X la/s categoría/as a las que opta- 
 

SEGUNDO. Que declara reunir todas y cada una de las condiciones exigidas en las citadas bases para 
poder participar en el proceso selectivo para el puesto indicado en la mencionada organización. Que 
no está incurso/a en prohibición de contratar conforme a la legislación laboral, administrativa, civil 
o mercantil vigentes, o haber sido sancionado o ser actualmente sujeto de expediente incoado a los 
efectos anteriores.  
TERCERO. Que acompaña junto a la solicitud de admisión los documentos exigidos de requisitos y 
méritos. 
Por lo expuesto, SOLICITA que se admita esta solicitud y declaro/a bajo mi responsabilidad ser ciertos 
los datos que se consignan y que los títulos por mi aportados en el proceso de selección arriba 
referenciado son auténticos, poniendo dicha documentación a disposición de la Comisión de 
Valoración u órgano competente de Fundación Canaria de Juventud IDEO en el caso que se me 
requiera acreditar su autenticidad.  
Por todo ello, SOLICITA Ser admitido/a al proceso de selección a que se refiere la presente solicitud.  
 
En__________________________,a___________de _____________________de 20 
 
El/la solicitante, Fdo.: ___________________________________ 

 

DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE 

Nombre y apellidos DNI/NIF/PASAPORTE 

  
Dirección 

 

Provincia Código Postal 

  
E- mail a efectos de notificaciones Teléfono (fijo y móvil) 

  


