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ANEXO I1I

Declaracion responsable para concurrir al proceso selectivo
convocado para generacion de lista de reserva del Excmo.
Cabildo Insular de Fuerteventura

Nombre y apellidos D.N.IL.

Calle Numero Bloque Piso Puerta
Poblacién Provincia Codigo postal
Teléfono Correo electrénico

DECLARO bajo mi responsabilidad, a efectos de participar en el proceso selectivo convocado para la configuracion
de lista de reserva del Cabildo Insular de Fuerteventura, que retino todos y cada uno de los requisitos exigidos en el
proceso selectivo convocado por el Cabildo de Fuerteventura:

a) Tener la nacionalidad espafnola o cumplir los requisitos para el ejercicio de funciones publicas asi como cumplir
con los requisitos establecidos en la base segunda de las Bases Generales por las que se rige este procedimiento.

b) Poseer la capacidad funcional para el desempeno de las tareas inherentes al puesto convocado.
c) Tener cumplidos 16 aflos y no exceder, de la edad maxima de jubilacién forzosa.

d) Que no he sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Publicas, ni inhabilitado/a absoluta
0 especialmente para empleos o cargos publicos por resolucién judicial, para el acceso al cuerpo o escala de
funcionario/a o para ejercer funciones similares a las que desempeiaban en el caso de personal laboral, en el que
hubiese sido separado/a o inhabilitado/a.

Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos sefialados los poseo a la fecha de finalizacién del plazo
de presentacion de solicitudes de participacién y que toda la documentacién se encuentra vigente, comprometién-
dome a presentarla conjuntamente con su original, en caso de superar en su totalidad el proceso selectivo. En caso
de no ser ciertos los extremos a que se refiere la presente declaracion responsable, he sido debidamente informado/a
que seré automaticamente excluido del proceso, aunque haya superado el mismo, y que la Administracién queda
facultada para ejercitar las acciones que estime oportunas por falsedad documental.

En ,a de de

ILMO. SR. PRESIDENTE DEL CABILDO DE FUERTEVENTURA
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