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Anexo I 

Instancia 

Solicitud de admisión pruebas selectivas 

 

Nombre y apellidos: 

DNI: 

Teléfono: 

E-mail: 

Domicilio: 

C.P., Población y Provincia: 

 

EXPONGO: Que vista la convocatoria y conforme las bases publicadas para la selección de 
………………………………………………………………………. del Ayuntamiento de Sinarcas, DECLARO 
RESPONSABLEMENTE, que: 

 

a) No padezco enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las 
correspondientes funciones y que poseo la capacidad funcional necesaria para el 
desempeño normal del puesto de trabajo a ocupar. 

b) No he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las 
Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las 
comunidades autónomas, ni me hallo en inhabilitación absoluta o especial para empleos o 
cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, o 
para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, en 
el que hubiese sido separado o inhabilitado. (En el caso de ser nacional de otro Estado, se 
declarará no hallarse inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a 
sanción disciplinaria o equivalente que impida, en su Estado, en los mismos términos el 
acceso al empleo público. 

c) No he sido condenado por delitos de naturaleza sexual. 

d) No estoy incurso en ninguna causa de incompatibilidad prevista en la Ley 53/1984. 

e) Aporto, adjuntos, los documentos indicados en las bases. 

f) Que se adjunta fotocopia del documento nacional de identidad en vigor. 
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