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DECLARACION RESPONSABLE

con DNI namero
................................ , mayor de edad, con plena capacidad juridica y en uso de todas mis facultades,
Declaro bajo mi responsabilidad:

« No haber sido separada/o ni despedida/o mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los érganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para empleos o cargos
publicos.

* No padecer enfermedad ni defecto fisico ni psiquico que imposibilite para el desempefio de las
funciones propias de la plaza convocada.

« No estar incurso en incompatibilidad y compromiso de no desempefiar ninguna otra actividad
publica o privada ajena a esta Administracion, salvo las legalmente permitidas en el régimen de
incompatibilidades.
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