
Convocatoria para la selección de personal
Unidad de Personal

DECLARACIÓN RESPONSABLE

Datos del solicitante
Nombre y apellidos D.N.I./N.I.F.

Declaro bajo mi responsabilidad
• No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expdidente disciplinario del servicio de alguna de las Admi-

nistraciones Públicas, ni estar inhabilitado/a por sentencia firme para el ejercicio de funciones públicas.

• No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestación del trabajo.

• No ha sido sometido a sanción disciplinaria o condena penal que impida en su estado el acceso a la Función 
Pública (para ciudadanos extranjeros).

En Puerto del Rosario, a ____ de __________________ de _______.

Fdo.:______________________________________


	mes: 
	año: 
	dia: 
	firma: 
	nombre: 
	dni: 


