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DADES PERSONALS

Nom i cognoms ........................................................................................................................................................................ NIF ....................................................
Correu electrònic .................................................................................................................................... Telèfon ............................................................................
Domicili ......................................................................................................... Municipi ........................................................... C.P. ...................................................

DADES DEL PROCÉS DE SELECCIÓ

Denominació: Concurs de mèrits amb comprovació pràctica per a la creació d’una borsa de treball d’agents interins 
de policia local.

Per tal de donar compliment a la base segona.

DECLARA, sota la seva responsabilitat,

1. No patir cap limitació física o psíquica ni cap malaltia que sigui incompatible amb el desenvolupament de les funcions
pròpies de la categoria.

2. No haver estat condemnat/da per cap delicte. No estar inhabilitat/da per a l’exercici de les funcions públiques ni
estar separat/da mitjançant expedient disciplinari del servei de cap Administració pública. Serà aplicable, tanmateix, el
benefici de la rehabilitació, sempre que l’aspirant ho acrediti mitjançant el corresponent document oficial.
Autoritzo a l’Ajuntament de Llançà a comprovar la veracitat de la declaració.

3. No trobar-se afectat per cap causa d’incapacitat o d’incompatibilitat que regula la Llei 53/1984 de 26 de desembre.

4. Complir les condicions exigides per exercir les funcions que els puguin ser encomanades, d’acord amb el que
determinin la Llei 16/1991, de 10 de juliol, de les policies locals, les disposicions que la despleguin i si s’escau el
reglament intern de la policia local de Llançà.

DECLARACIÓ RESPONSABLE

SignaturaLlançà, de de 20
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