
ANEXO III 
SOLICITUD DE ADMISIÓN A LA FASE DE CONCURSO 

Don/ Doña                                                                                 , con d.n.i. número                              , 
pone en su conocimiento que, habiendo superada la fase de oposición del proceso selectivo y, posterior 
configuración de una Lista específica de Empleo de funcionario/a de carácter interino/a, en la especialidad 
de Agente de Gestión y/o Recaudación Tributaria, grupo C, subgrupo C1, escala de Administración 
Especial, efectuada por el Sr. Presidente del Organismo Autónomo Insular de Gestión Tributaria, 
realizada mediante Decreto Resolución número 2018-0144, de 27/11/2018  y, 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. 

Puesto de trabajo realizado Tiempo trabajado Centro de Trabajo 

[2.] Formación adquirida. 
Denominación Curso Centro formativo Horas 

duración 

En Arrecife, a       de  de 

           Firmado: 

Sr./a. Presidente del Tribunal Calificador del procedimiento de selección 
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