
 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

 

D./Dña. ________________________________________________________________ 

 

Con DNI / NIE _______________ 

 

 

Declaro bajo mi responsabilidad: 

 

- No haber sido separado / separada ni despedido / despedida mediante 

expediente disciplinario del servicio de alguna de las Administraciones Públicas, 

ni estar inhabilitado / inhabilitada por sentencia firme para el ejercicio de 

funciones públicas. 

- No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la 

prestación de puesto de trabajo objeto de la Convocatoria. 

 

 

 

En ____________, a ____ de ______________ de 2022 

 

 

 

 

 

 

 

Firmado: ____________________________________ 

 


