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CONCELLO DE BOBORÁS
ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE
D/DONA…………………………………………………………………………………, con DNI nº……………………………………………………, e domicilio a efectos de notificacións na R/………………………., nº……, piso…… CP………….., localidade………………….., Municipio………………………., Provincia………………., con nº de teléfono……………………e dirección de correo electrónico……………………………….
DECLARO:
Que non padezo enfermidade nin estou afectado/a por limitacións físicas ou psíquicas que sexan incompatibles co desenvolvemento das funcións da praza obxecto de convocatoria, nin teño sido separado/a mediante expediente disciplinario do servizo de ningunha das Administracións Públicas, nin en situación de inhabilitación absoluta ou especial para o desempeño de cargos ou empregos públicos por resolución xudicial firme, (no caso de nacionais doutros estados, non estar inhabilitado ou en situación equivalente, nin ter sido sometido a sanción disciplinaria ou equivalente que impida no Estado de procedencia ó acceso ao emprego nos termos anteriores), nin estou afectado/a por níngunha das causas de incompatibilidade recollidas na lexislación vixente sobre incompatibilidades do persoal ao servizo das Administracións Públicas.

En………………………………….a……..de………………………….do 2017.

Asdo.
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