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ANNEX Ill: DECLARACIO JURADA QUE ACREDITA EL COMPLIMENT DE LES CONDICIONS
DE CAPACITAT | ELS REQUISITS D’ACCES ESPECIFICATS A LES BASES

En/na , hascut/da a

el dia , proveit/da amb el DNI/NIE numero , amb

domicili a efectes de notificacions a ,

DECLARO I/0 PROMETO:

No tenir la condicié de personal laboral fix ni de personal funcionari de carrera del cos,
escala o especialitat de I’Ajuntament de Roses del qual se sol-licita la participacio, ni d'un
cos, escala o especialitat d'una altra administracié publica amb funcions assimilades a les
del cos, escala o especialitat respecte del qual se sol-licita participar.

Posseir la capacitat funcional i psiquica necessaria per al desenvolupament de les tasques
propies de la placa a proveir, que s’entén referida al fet de no patir cap malaltia o defecte
fisic o psiquic que impedeixi exercir-ne les funcions.

No haver estat separat mitjancant expedient disciplinari de I'administracié publica; no
haver estat acomiadat disciplinariament en I'ambit del sector public; ni trobar-me inhabilitat
per a I'exercici de funcions publiques.

No estar inclos en cap dels supodsits d’incompatibilitats previstos a la Llei 53/1984, de 26
de desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions publiques, o
exercitar, dins del termini de presa de possessio, I'opcid que preveu larticle 10 de
’esmentada llei.

Ho declaro/prometo sota la meva responsabilitat, ateés que son certes les dades consignades
en el present document, sense perjudici que es puguin requerir els oportuns certificats que
acreditin les esmentades declaracions.

A

el ‘ ‘de ‘ de dos mil‘
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