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ANNEX V: DECLARACIO JURADA QUE ACREDITA EL COMPLIMENT DE LES CONDICIONS
DE CAPACITAT | DELS REQUISITS D’ACCES ESPECIFICATS A LA BASE SEGONA.

EN/na ‘ ‘ nascut/da a ‘ ‘ el dia

‘ ‘ proveit/da amb el DNI numero ‘ ‘ , vei/na
de | , amb domicili a efectes de notificacions a

DECLARO I/0 PROMETO:

= Adoptar el compromis de portar armes.

= No haver estat condemnat/da per cap delicte. No estar inhabilitat/da per a I'exercici de
les funcions publiques, ni estar separat/da mitjancant expedient disciplinari del servei de
cap administracié publica. Sera aplicable, tanmateix, el benefici de la rehabilitacid,
sempre que l'aspirant ho acrediti mitjancant el corresponent document oficial.

= No patir cap malaltia ni estar afectat/da per cap impediment fisic o psiquic que
impossibiliti el normal exercici de les funcions propies de la categoria.

= Complir les condicions exigides per exercir les funcions que li puguin ser encomanades,
d'acord amb el que determinen la Llei 16/1991, de 10 de juliol, de les policies locals, les
disposicions que la despleguin i el Reglament de la Policia local de Roses.

Ho declaro/prometo sota la meva responsabilitat, atés 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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ANNEX V: DECLARACIÓ JURADA QUE ACREDITA EL COMPLIMENT DE LES CONDICIONS DE CAPACITAT I DELS REQUISITS D’ACCÉS ESPECIFICATS A LA BASE SEGONA.





EN/na , nascut/da a  el dia  , proveït/da amb el DNI número   , veí/na de   , amb domicili a efectes de notificacions a  







DECLARO I/O PROMETO:



		Adoptar el compromís de portar armes.







		No haver estat condemnat/da per cap delicte. No estar inhabilitat/da per a l'exercici de les funcions públiques, ni estar separat/da mitjançant expedient disciplinari del servei de cap administració pública. Serà aplicable, tanmateix, el benefici de la rehabilitació, sempre que l'aspirant ho acrediti mitjançant el corresponent document oficial.







		No patir cap malaltia ni estar afectat/da per cap impediment físic o psíquic que impossibiliti el normal exercici de les funcions pròpies de la categoria.







		Complir les condicions exigides per exercir les funcions que li puguin ser encomanades, d'acord amb el que determinen la Llei 16/1991, de 10 de juliol, de les policies locals, les disposicions que la despleguin i el Reglament de la Policia local de Roses.







Ho declaro/prometo sota la meva responsabilitat, atès que són 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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