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ANNEX 3 
Declaració responsable 
 

Núm. doc. identitat  Nom  

Llinatge 1  Llinatge 2  

 
DECLAR, sota jurament o promesa: 

 
1. Que tenc la capacitat funcional necessària per acomplir les tasques assignades al 

lloc de feina següent: 
 

Lloc de feina  

Gerència  

 
2. Que no he estat separat/separada del servei, per mitjà d’un expedient disciplinari, 

de qualsevol de les administracions públiques o dels òrgans constitucionals o 
estatutaris de les comunitats autònomes, ni estic en situació d’inhabilitació absoluta 
o especial per a ocupacions o càrrecs públics —per mitjà d’una resolució 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 situació equivalent, ni haver estat sotmès a cap sanció disciplinària o 
equivalent que l’impedeixi accedir a l’ocupació pública al seu estat, en els mateixos 
termes. 
 

3. Que les dades consignades i els documents aportats són autèntics, de manera que 
certific la veracitat de la informació. 

 
Lloc i data 
 
 ...............................................................  
 
 
 
[Rúbrica] 


