


ANEXO III
MODELO DE DECLARACION RESPONSABLE


D. ____________________________________________ con DNI nº____________, en calidad de aspirante a una plaza de Auxiliar Administrativo de la Mancomunidad de Municipios Sierra de Gata, de conformidad con la bases de la convocatoria,
DECLARO,
Primero.- No padecer enfermedad o defecto físico o psíquico que impida el desempeño de las funciones o cometidos propios del trabajo.
Segundo.- No haber sido separado, mediante expediente disciplinario, del servicio de la Administración del Estado, Autonómica o Local, ni hallarse inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas.


En ________________ a _____ de __________________ de 202_.


Fdo.______________________________


