
ANEXO III

FASE DE CONCURSO

PROCEDIMIENTO SELECTIVO                                                                       
ORGANISMO AUTÓNOMO INSULAR                                                                               

DE GESTIÓN DE TRIBUTOS                                                                                         
EXCMO. CABILDO INSULAR DE LANZAROTE

Don/Doña  _____________________________________________,  con  DNI  número 
____________________, pone en su conocimiento a la vista de la convocatoria efectuada 
por el Tribunal calificador de las pruebas selectivas, dentro del plazo concedido, presento la 
documentación de los méritos a valorar en la fase de concurso, según la relación siguiente, y 
conforme a la base séptima del procedimiento selectivo:

1) Experiencia profesional

Centro Trabajo Tiempo trabajado

 TOTAL

2) Formación adquirida

Denominación Curso Centro Formativo Horas totales

 TOTAL

*En caso de no ser suficiente con una página, podrá aportar cuantas estime oportuno

3) Superación de procesos selectivos

Por la superación en los últimos 10 años, a computar desde la publicación de la convocatoria,
de algún proceso selectivo convocado para el acceso como Funcionario de Carrera o interino 
al mismo cuerpo o escala que tuviera asignada funciones análogas al que se pretende 
acceder. Se deberá certificar por parte de la autoridad competente de la entidad 
convocante de esas convocatorias cuáles eran las funciones descritas en la convocatoria y 
la fecha de aprobación de la RPT que las asignara, para su correcta comprobación, así como 
la superación del proceso selectivo.
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