
 

 

 

 

               ANEXO II 

 

Nombre apellidos y DNI: 

Declaro responsablemente, conforme al  punto 4   de las presentes 

Bases, no padecer enfermedad o limitaciones físicas o psíquicas que me 

impidan el normal desempeño de las tareas propias del puesto a que se opta, 

de no haber sido separado/a  mediante expediente disciplinario del servicio de 

cualquier Administración Pública y de no hallarme  incurso/a en causa de 

incapacidad o incompatibilidad para prestar los  servicios en el Ayuntamiento. 

 

 

 

En Deleitosa,  a               de                          de 2025 


