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Annex III. Declaració responsable

Dades personals de la persona aspirant
Cognoms i nom:      
NIF:      
Data naixement:      
Telèfons de contacte:      
Domicili a efectes de notificacions:      
Codi postal:      
Municipi:      
Adreça de correu electrònic a efectes de notificacions i comunicacions:      
Convocatòria
	Selecció i provisió d’un lloc  de treball de:  Borsa de treball d’auxiliars administratius/ves


Per tal de donar compliment a la base de “CONDICIONS DELS ASPIRANTS”, apartat 3 DECLARA, sota la seva responsabilitat:

1.
No trobar-se inhabilitat per a l’exercici de funcions públiques per sentència ferma, ni haver estat separat o acomiadat mitjançant expedient disciplinari del servei de qualsevol de les administracions públiques, així com tampoc trobar-me sotmès en cap de les causes d’incapacitat o incompatibilitat previstes a la legislació vigent.

2.
No incórrer en causa legal d’incapacitat segons la normativa vigent. 

3.
No patir cap malaltia o limitació física o psíquica que impedeixi l’exercici de les funcions pròpies de la plaça convocada. 

Torrefarrera, a       de       de      
(signatura)
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