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ANEXO II

DECLARACION JURADA

D./Diia. , mayor de edad, vecino /a de
, Provincia de , con domicilio en la Calle /Avda. / Plaza
n° de la Localidad de Provincia de

y con Documento Nacional de Identidad n®

DECLARO BAJO JURAMENTO O PROMESA que no padezco enfermedad ni defecto
fisico que impida el desarrollo de las tareas propias del puesto de trabajo, asi como que no he sido
separado /a, mediante expediente disciplinario del Servicio del Estado, de la Comunidad
Auténoma o de las Entidades Locales, ni me hallo inhabilitado /a para el ejercicio de funciones
publicas, ni estoy incurso /a en causas de incapacidad o incompatibilidad de las establecidas en la
legislacion vigente.

En ,a de de20

FDO.




