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Ajuntament de Beniarbeig

ANEXO III: DECLARACIÓN RESPONSABLE

	DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE

	NOMBRE
	NIF

	
	

	DIRECCIÓN
	C.P.
	LOCALIDAD
	PROVINCIA

	
	
	
	

	TELÉFONO
	MOVIL
	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO

	
	
	
	

	DATOS DE LA NOTIFICACIÓN

	PERSONA A NOTIFICAR

	· Solicitante
· Representante


DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD:

1. Que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las Administraciones Publicas, ni me encuentro inhabilitado para el desempeño de funciones públicas.
2. Que no estoy incurso en causa de incompatibilidad de las establecidas en la legislación vigente.
3. Que no padezco enfermedad o defecto físico que impida el desempeño de las correspondientes funciones, poseyendo capacidad funcional necesaria para el desempeño normal del puesto de trabajo a ocupar.
En 

a 
de
de 202
Firma,
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