
                

ANNEX I. DECLARACIÓ RESPONSABLE

Dades personals

Nom i cognoms....................................................................  NIF / NIE........................

Correu electrònic......................................  Telèfon............................     Home      Dona 

Domicili.................................................  Municipi.......................  Codi postal ...........

Convocatòria:

Denominació...................................................................................................................

DECLARA, sota la seva responsabilitat,

1. No patir cap malaltia o limitació en la seva capacitat física, psíquica o
sensorial  que  impedeixi  o  sigui  incompatible  amb  l’exercici  normal  de  les
corresponents funcions del lloc de treball d’aquest procés de selecció.

2. No haver estat separat/da, per resolució disciplinària ferma, del servei de
qualsevol de les administracions públiques, ni trobar-se inhabilitat/da, per sentència
ferma,  per  a  l’exercici  de  les  funcions  públiques,  ni  haver  estat  acomiadat
disciplinàriament a l’àmbit del sector públic.

3. Que accepta que les notificacions o comunicacions derivades d’aquest
procés de selecció que se li hagin d’efectuar es facin mitjançant correu electrònic a
l’adreça electrònica indicada a la sol·licitud.

4. Que reuneix tots i cadascun del requisits exigits en aquestes bases i que
les accepta íntegrament.

Tortosa, a..............  de......................  de ............

Signatura
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