Ayuntamiento

U de Telde

Concejalia de Recursos Humanos

ANEXO Il

Declaracién responsable

DNI Primer Apellido Segundo Apellido Nombre

Datos de nacimiento:

Fecha de nacimiento Pais Provincia

Datos de contacto:

Teléfono Correo electrénico

Datos de direccion:

Calle Numero | Bloque | Piso/Puerta | Cédigo postal Localidad

LI Ed B ] |

Declaro bajo mi responsabilidad, a efectos de participar en el proceso selectivo convocado,

que reuno todos y cada uno de los requisitos exigidos para participar en el proceso selectivo con-
vocado por el M.l. Ayuntamiento de Telde, es decir:

Tener la nacionalidad espafiola o cumplir los requisitos para el ejercicio de funciones publi-
cas exigidos por la Base séptima, requisitos de los aspirantes, apartado 1, de la convocato-
ria y Bases por las que se rige el proceso selectivo.

Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas inherentes a la plaza de
Administrativo, cuyas funciones aparecen claramente detalladas en la convocatoria y Ba-
ses.

Tener cumplidos 16 afnos y no exceder, de la edad maxima de jubilacion forzosa.

Estar en posesiéon de la titulacion requerida para el desempefio del puesto o correspon-
diente homologacion del mismo en caso de titulacion extranjera.

Que no he sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Publicas, ni
inhabilitado/a absoluta o especialmente para empleos o cargos publicos por resolucion ju-
dicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario/a o para ejercer funciones similares
a las que desempeiaban en el caso del personal laboral, en el que hubiese sido
separado/a o inhabilitado/a.
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A cumplimentar sélo si es nacional de otro Estado:

[] | Declaro bajo mi responsabilidad no hallarme inhabilitado/a o en situacion equivalente ni haber sido sometido/a a sancion
disciplinaria o equivalente que impida, en mi Estado de origen, en los mismos términos, el acceso al empleo publico

Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos sefalados los poseo a la
fecha de finalizacién del plazo de presentaciéon de instancias y que toda la documentacién se en-
cuentra vigente, comprometiéndome a presentar la documentacién conjuntamente con su original
para compulsa, en caso de superar en su totalidad el proceso selectivo. En caso de no ser ciertos
los extremos a que se refiere la presente declaracién responsable, he sido debidamente informado
que seré automaticamente excluido del proceso, aunque haya superado el mismo, y que la Admi-

nistracion queda facultada para ejercitar las acciones que estime oportunas por falsedad docu-
mental.

En la Ciudad de Telde a fecha de la firma.
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