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DECLARACIO RESPONSABLE

DADES PERSONALS

NOM T COGNOMS .....oooo e
Correu electronic
DOMUCHT ..o

DADES DEL PROCES DE SELECCIO

Denominacié: Convocatoria de procés selectiu per a la cobertura amb caracter interi d’'una plaga d’auxiliar de so i
il-luminacié (C2), i creacié d’'una borsa de treball.

Per tal de donar compliment a les bases de la convocatoria.

DECLARA, sota la seva responsabilitat,

1. No patir cap malaltia ni estar afectat per cap impediment fisic o psiquic que impossibiliti el normal exercici de les
funcions propies de la categoria.

2. No estar inhabilitat/da per a I'exercici de les funcions publiques ni estar separat/da mitjangant expedient disciplinari
del servei de cap Administracié publica. Sera aplicable, tanmateix, el benefici de la rehabilitacid, sempre que la persona
aspirant ho acrediti mitjangant el corresponent document oficial.

3. No trobar-se afectat per cap causa d’'incompatibilitat del personal al servei de les administracions publiques, d’acord
amb la Llei 53/1984, de 26 de setembre.

Llanca, de de20 Signatura
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