ANEXO Il. DECLARACION RESPONSABLE

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

DOMICILIO,CP

CORREO ELECTRONICO

TELEFONO MOVIL

DECLARO BAJO JURAMENTO Y BAJO MI RESPONSABILIDAD:

Que no padezco enfermedad ni estoy afectado/a por limitacién fisica o psiquica que sea
incompatible con el desempefio de las funciones correspondientes al puesto de trabajo.

No haber sido separadado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de
las Administraciones Publicas, ni hallarse inhabilitado/a para el desempefio de funciones

publicas.

No estar incurso/a en causa de incapacidad o incompatibilidad para contratar con la
Administraciéon Publica.

Todo ello relativo a la solicitud de participaciéon en la Bolsa de Trabajo de Socorristas del
Ayuntamiento de Minaya para el afio 2022
BN Qe de.................de 2022

Fdo:




