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Dades personals
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Dades del procés de seleccio
NUmM. convocatoria: ...cceeveeeeveeceeenes
DECLARA, sota la seva responsabilitat,

1. No patir cap malaltia o limitacié en la seva capacitat fisica, psiquica o sensorial que impedeixi
0 sigui incompatible amb I'exercici normal de les corresponents funcions del lloc de treball
d’aquest procés de selecciod.

2. No haver estat separat/da, per resolucié disciplinaria ferma, del servei de qualsevol de les
administracions publiques, ni trobar-se inhabilitat/da, per senténcia ferma, per a I’exercici de
les funcions publiques, ni haver estat acomiadat disciplinariament a I'ambit del sector public.

3. En cas de no posseir la nacionalitat espanyola, que no em trobo en situacié d’inhabilitacié o
equivalent, i que no he estat persona sotmesa a sancié disciplinaria o equivalent que impedeixi
en el meu Estat I'accés a I'ocupacié publica.

4. En cas de resultar persona seleccionada en aquesta convocatoria, si em trobo sota alguna
causa d’incompatibilitat de les previstes legalment per poder prestar serveis a Tortosa Salut,
S.L., abans de formalitzar el corresponent contracte de treball procediré a la seva resolucié o a
sollicitar prévia autoritzacié de compatibilitat.

5. Trobar-se collegiat/da i al corrent de pagament de les quotes i de l'asseguranca de
responsabilitat a la data de formalitzacidé del contracte en cas de resultar persona
seleccionada.

6. Que accepta que les notificacions o comunicacions derivades d’aquest procés de seleccid que
se li hagin d’efectuar es facin mitjangant correu electronic a 'adreca electronica indicada al
curriculum.

7. Que sobn certes totes les dades que he fet constar en el meu curriculum vitae, verdaderes les
copies dels documents aportats, que reuneixo tots i cadascun dels requisits exigits en aquestes
bases i que les accepto integrament.
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