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Anexo I. Declaración responsable 
Yo, ____________________ con DNI ________________________ enterado de la 
convocatoria para la cobertura de una plaza de 
______________________________________________________ de la Fundació 
Turisme de Mallorca declaro responsablemente: 

- Que cumplo todos los requisitos establecidas en las bases específicas de la 
convocatoria.  

- Que acepto las presentes bases.  
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