
 

INSTITUTO INSULAR DE ATENCIÓN SOCIAL 
Y SOCIOSANITARIA 

Servicio de Relaciones Laborales y Organización 

 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

LISTA DE RESERVA PARA CONTRATACIONES 
DE CARÁCTER TEMPORAL 

 
Por motivos de urgencia y únicamente para contrataciones de carácter temporal, y solo para las 
necesidades de contratación en el periodo estival a causa del agotamiento de los listados de contratación 

existentes , se abre el plazo de presentación de solicitudes del proceso selectivo para la configuración de 
una LISTA DE RESERVA PARA CONTRATACIONES DE CARÁCTER TEMPORAL del “Instituto Insular 
de Atención Social y Sociosanitaria”, a fin de seleccionar personal para las sustituciones de la siguiente 
clase profesional: 
 

PLAZA SOLICITADA: 

       AUXILIAR DE ENFERMERÍA, GRUPO C2 

       COCINERO/A, GRUPO C2 

 

 

DATOS PERSONALES 

APELLIDOS: 

NOMBRE : 

D.N.I.: 

NACIONALIDAD: FECHA DE NACIMIENTO: 

TELÉFONO/S DE CONTACTO: 

DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO: 

 
Junto a la presente solicitud, se deberá presentar los siguientes documentos: 

 D.N.I. o equivalente (Pasaporte, NIE, Tarjeta de Identidad del país de origen). 

 Titulación Académica requerida en el proceso selectivo conforme a lo contenido en el anuncio que 
acompaña a esta solicitud. 

 

La Lista de Reserva para Contrataciones de Carácter Temporal, resultante de este proceso, se regirá por 
las “Reglas de gestión de las listas de reserva para la contratación del personal laboral interino 
y/o temporal”, aprobadas por Consejo Rector del Organismo Autónomo en sesión ordinaria celebrada 
con fecha 23 de marzo de 2007, con las modificaciones aprobadas en los acuerdos adoptados entre los 
representantes del IASS y la representación social de 14 de julio de 2009, de 12 de marzo de 2014, 20 
de mayo y 4 de junio de 2015, y conforme al orden de prelación para las ofertas de contratación regulado 
en los artículos 67.1 y 72.6 del vigente Convenio Colectivo. Asimismo, los candidatos seleccionados no 

consolidarán derecho alguno o expectativas de contratación y, únicamente, serán llamados por motivos 

de urgencia e inaplazable necesidad. 
 

El/La abajo firmante declara que son ciertos los datos consignados en esta solicitud y que reúne las condiciones exigidas para el acceso 

en la función pública y especialmente señaladas en la convocatoria anteriormente citada, comprometiéndose a acreditar 

documentalmente todos los datos que figuran en esta solicitud. 

 
En Santa Cruz de Tenerife, a ............... de .......................................... de 2025. 

 
FIRMA DEL/DE LA INTERESADO/A 

 
 
 

En cumplimiento del art.5 de la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de datos personales y garantía de los derechos digitales, le 
informamos que sus datos personales se incluirán en un fichero de datos denominado de “Gestión de Personal”, bajo la titularidad del Instituto 

Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), con domicilio en la Calle Galcerán nº 10, 38004 de Santa Cruz de Tenerife www.iass.es. La 

finalidad de este fichero es la gestión integral del proceso selectivo en el que Ud. participa conforme la vigente normativa. Podrá ejercitar sus 

derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de conformidad con la legislación aplicable. En cumplimiento de la Ley Orgánica 3/2018, 

de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, le informamos que sus datos personales se incluirán 

en un fichero de datos denominado de “Gestión de Personal”, bajo la titularidad del Instituto Insular de Atención Social y Sociosanitaria (IASS), 
con domicilio en la Calle Galcerán nº 10, 38004 de Santa Cruz de Tenerife www.iass.es. La finalidad de este fichero es la gestión integral del 

proceso selectivo en el que Ud. participa conforme la vigente normativa. Podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y 

oposición de conformidad con la legislación aplicable. 
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