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DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA CONCURRIR A LA CONVOCATORIA DE LA ACTIVIDAD 

FORMATIVA EN TURISMO Y ECONOMÍA AZUL, DENTRO DEL MARCO DEL MECANISMO DE 

RECUPERACIÓN Y RESILIENCIA, FINANCIADOS CON FONDOS NEXT GENERATION EU. 

 

Nombre y Apellidos D.N.I. 

  

DIRECCIÓN 
Calle Nº Bloque Piso Puerta 

     

Población Provincia Código Postal 

   

Teléfono Correo electrónico 

  

 

DECLARO bajo mi responsabilidad, a efectos de participar en la formación convocada, dentro del marco 

del Mecanismo de Recuperación y Resiliencia, financiados con fondos Next Generation EU de la 

sociedad mercantil pública Hoteles Escuela de Canarias, S.A. (HECANSA), que reúno todos y cada uno 

de los requisitos exigidos en la convocatoria de la actividad formativa anteriormente indicada. 

a) Soy mayor de 16 años. 

b) Soy residente en Canarias desde hace 6 meses o más. 

c) Soy: (marcar una de las siguientes opciones) 

Nacional español. 

De un país hispanohablante. 

Presento certificado A.2 del idioma español. 

Acepto presentarme a la prueba de nivel convocada para acreditar el idioma. 

d) Acepto las bases de la presente convocatoria. 

e) Todos los datos incorporados a efectos de valoración de méritos son veraces. 

f) Toda la información de la solicitud se ajusta a la realidad. 

Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos señalados los poseo a la fecha de 

finalización del plazo de presentación de solicitudes de participación y que toda la documentación se 

encuentra vigente, comprometiéndome a presentarla en caso de ser requerida durante el proceso de 

selección. De no ser ciertos los extremos a que se refiere la presente declaración responsable, he sido 

debidamente informado/a que seré automáticamente excluido del proceso. 

 

En………………………..………. a …….. de ……………………… de 2024 

 

Fdo.: 
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