
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN LA CONVOCATORIA PÚBLICA PARA LA
SELECCIÓN DE SUBDIRECTOR/A DE PROGRAMACIÓN DE LA FUNDACIÓN
AUDITORIO Y TEATRO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA,
PROCEDIMIENTO DE LIBRE DESIGNACIÓN

NOMBRE Y APELLIDOS: 

NIF/NIE:  Teléfono:

Correo electrónico:

Dirección:

Ciudad:  Provincia: 

DOCUMENTOS QUE PRESENTA:

Las Palmas de Gran Canaria,   de enero de 2016
 

              Fdo: 

Avenida Príncipe de Asturias, s/n · 35010 Las Palmas de Gran Canaria (Islas Canarias · España)
CIF: G-35461177 · Tlf: 928 491 771 · Fax: 928 262 696 · direccion@pcongresos-canarias.com

www.auditorioteatrolaspalmasgc.es

Copia de NIF/NIE
Currículum vitae
Copia del título universitario de grado superior, y/u homologación en caso 
de titulación obtenida en el extranjero.

Certificados acreditativos de la experiencia profesional exigida en la 
convocatoria.
Otras titulaciones y certificados de formación.

Declaración jurada de no haber sido separado mediante expediente 
disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas, ni 
hallarse inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas.

Memoria descriptiva de proyectos de dirección más relevantes, según lo 
exigido en la convocatoria.

Memoria con propuesta de líneas estratégicas de programación, según lo 
exigido en la convocatoria.

http://www.auditorioteatrolaspalmasgc.es/
mailto:direccion@pcongresos-canarias.com
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