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ANEXO III

DECLARACIÓN RESPONSABLE

	DATOS DEL/LA DECLARANTE

	Nombre y Apellidos
	Documento de identidad

	
	

	Dirección

	

	Código Postal
	Municipio
	Provincia

	
	
	

	Teléfono
	Correo electrónico

	
	



	DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA

	Yo, el/la abajo firmante, DECLARO bajo mi responsabilidad: 
1. No haber 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 hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de un funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempeña en el caso de personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado. En el caso de ser nacional de otro Estado, 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.

1. No hallarme incurso en ninguno de los supuestos de incapacidad o incompatibilidades previstos en la Ley 53/1984, de 26 de diciembre y demás concordantes.

1. Poseer la capacidad funcional para el desempeño de las tareas. No padecer enfermedad o defecto físico que impida el normal ejercicio de la función.

1. Que reúno los requisitos generales y específicos exigidos para tomar parte en el proceso selectivo a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes, incorporada en el modelo de solicitud, respecto a la convocatoria publicada en el BOP nº 13, de 30 de enero de 2023.

1. Que me comprometo a hacer entrega de la documentación original, una vez superado el proceso selectivo correspondiente y en el plazo que se indica en las citadas Bases, antes de la contratación laboral fija como Oficial de Primera U oficial de Servicios Múltiples, en caso de no constar en mi expediente personal.

1. Que asumo que, en caso de que se compruebe que no reúno los requisitos para tomar parte en el proceso selectivo, quedaré automáticamente excluido del mismo, sin perjuicio de la responsabilidad en la que pudiera incurrir por falsedad en la solicitud de participación.

En _________________, a ____ de ________________ de 20____.


Fdo. ______________________________________.
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