
DECLARACIÓN RESPONSABLE

D  _____________________,  mayor  de  edad,  con  DNI
nº__________________  

DECLARO  BAJO  MI  RESPONSABILIDAD  y  en  relación  a  la
convocatoria y  Bases Generales Reguladoras que deberán regir el
proceso selectivo para la creación de diferentes bolsas de empleo
del Excmo. Ayuntamiento de Castilleja de la Cuesta, en relación a
la plaza: _____________________.

Que  poseo  los  requisitos  de  compatibilidad  funcional  y
habilitación, teniendo capacidad funcional para el desempeño de
las  tareas  y  habilitación  al  no  haber  sido  separado,  mediante
expediente  disciplinario,  del  servicio  de  cualquiera  de  las
administraciones  públicas  o  de  los  órganos  constitucionales  o
estatutarios  de  las  comunidades  autónomas,  ni  hallarse  en
inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos
por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de
funcionario,  o  para  ejercer  funciones  similares  a  las  que
desempeñaba en el caso de personal laboral, en el que hubiese sido
separado o inhabilitado. 

Que reuno todos y cada unos de los requisitos exigidos en la
Bases  relacionadas  que  rigen  este  procedimiento,  por  lo  que
solicita  ser  admitido  para  la  realización  de  las  pruebas
selectivas correspondientes.

Castilleja de la Cuesta a ____ de ____________ de 2021

Fdo. _______________________________


