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ANNEX 1 - DECLARACIÓ RESPONSABLE DE COMPLIMENT DE REQUISITS
	DADES PERSONALS

	Nom i cognoms:
	

	DNI:
	

	Adreça:
	

	Telèfon:
	

	Adreça electrònica:
	


	DADES DEL PROCÉS DE SELECCIÓ

	Denominació:
	Administratiu/va C1


Per tal de donar compliment a la base de “CONDICIONS DELS ASPIRANTS”, apartat 3.5, 3.6 i 3.7 DECLARA, sota la seva responsabilitat:
1. No patir cap malaltia o limitació en la seva capacitat física, psíquica o sensorial que impedeixi o sigui incompatible amb l'exercici normal de les corresponents funcions del lloc de treball d'aquest procés de selecció.

2. No haver estat  inhabilitat per sentència ferma per a l'exercici de les funcions públiques, ni haver  estat  separat  mitjançant  expedient disciplinari del servei de qualsevol administració pública, així  com tampoc trobar-me sotmès en cap de les causes d'incapacitat o incompatibilitat previstes a la legislació vigent.
Torrefarrera,             de
de 2026
Signatura
27
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