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ANEXO Il DECLARACION RESPONSIBLE

D/Dna , con DNI n° ,
DECLARA:
a. - No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquier Administracién Publica o de los érganos constitucionales o estatutarios
de las Comunidades Autdbnomas, ni hallarse en inhabilitacién absoluta o especial
para el ejercicio de las funciones publicas.
b. - No hallarse incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad para la
incorporacion laboral al Ayuntamiento de Bérchules, conforme a la normativa
vigente en esta materia.
c. - No haber sido objeto de despido disciplinario, que haya sido procedente.
d. - Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las funciones del puesto
de trabajo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO/A PARA SUSTITUCION DE
VACACIONES DURANTE 1 MES, no padeciendo enfermedad o defecto fisico
incompatible con el desarrollo del mismo.
e. - Senale lo que corresponda:

[ ] Estar desemplead@ e inscrit@ en el SAE.

[] Experiencia demonstrable en puestos similares en los ultimos 3 afios.

[ ] Estar en posesion del titulo de Bachiller, Ciclo Formativo de Grado Medio,
0 equivalente.

[|Declaracion responsable (Anexo Il)
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