NOHO®

ANNEX 3

Declaracioé responsable
Num. doc. identitat Nom
Llinatge 1 Llinatge 2

DECLAR, sota jurament o promesa:

1. Que tenc la capacitat funcional necessaria per acomplir les tasques assignades al
lloc de feina seguent:

Lloc de feina

Gereéncia

2. Que no he estat separat/separada del servei, per mitja d’'un expedient disciplinari,
de qualsevol de les administracions publiques o dels érgans constitucionals o
estatutaris de les comunitats autbnomes, ni estic en situacié d’inhabilitacié absoluta
0 especial per a ocupacions o carrecs publics —per mitja d’una resolucio judicial—
per accedir al cos o escala de funcionari o per acomplir funcions similars a les que
desenvolupava (en el cas del personal laboral que hagi estat separat o inhabilitat).

Nota: en cas de tenir la nacionalitat d’un altre estat, no pot estar inhabilitat ni en
una situacio equivalent, ni haver estat sotmés a cap sancio disciplinaria o
equivalent que I'impedeixi accedir a 'ocupacio publica al seu estat, en els mateixos
termes.

3. Que les dades consignades i els documents aportats sén auténtics, de manera que
certific la veracitat de la informacio.

Lloc i data

[Rubrical]
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