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Ajuntament
£7® d'Artesa de Segre

ANNEX 1l
Declaracioé responsable

Dades personals

Nom i cognoms:

DNI:

Adreca:

Teléfon:

Adreca electronica:

Dades del procés de seleccio:
Denominacio:

Per tal de donar compliment a la base tercera de “condicions d’admissié dels aspirants”,
apartat 3.1, c), d) i e), declara, sota la seva responsabilitat:

1. No patir cap malaltia o limitacié en la seva capacitat fisica, psiquica o sensorial que
impedeixi o sigui incompatible amb I'exercici normal de les corresponents funcions del lloc
de treball d’aquest procés de seleccio.

2. No haver estat inhabilitat per senténcia ferma per a I'exercici de les funcions publiques, ni
haver estat separat mitjancant expedient disciplinari del servei de qualsevol administracio
publica, aixi com tampoc trobar-me sotmés en cap de les causes d’incapacitat o
incompatibilitat previstes a la legislacio vigent.

Artesa de Segre, .....ccccccevviiiiieennn. e s de 20................

Signatura
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