
DECLARACIÓ RESPONSABLE  

 

 

COGNOMS:  

NOM: 

DNI: 

 
El sotasignat, als efectes previstos en les bases de la convocatòria del procés selectiu per a la 
contractació de 2 Técnics de Vestuari, de data 07.07.2017 (PSE1517), 
 

DECLARA 

 

1. No incórrer en cap causa d'incompatibilitat que li impedisca el desenvolupament de funcions en 
règim general amb una entitat de l'administració pública. 
 
2. Tindre capacitat per a contractar la prestació de la seua feina, d'acord amb allò que preveu l'article 
7 de l'Estatut dels Treballadors. 
 
3. No haver sigut separat/ada, mitjançant expedient disciplinari, del servei de qualsevol de les 
Administracions Públiques o dels Organismes Constitucionals o Estatutaris de les Comunitats, ni 
trobar-se en inhabilitació absoluta o especial per a llocs o càrrecs públics per resolució judicial, o per 
a exercir funcions similars a les quals desenvolupava en el cas del personal laboral, en el qual haguera 
sigut separat/ada o inhabilitat/ada. 
 
____________, a ___ de _____________ de ______ 

 

 

Signat:___________________________ 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  

 

APELLIDOS:  

NOMBRE: 
DNI: 
 
El abajo firmante, a los efectos previstos en las bases de la convocatoria del proceso selectivo para 
la contratación de 2 Técnicos de Vestuario, de fecha 07.07.2017 (PSE1517), 
 

DECLARA 

 

1. No incurrir en causa de incompatibilidad alguna que le impida el desempeño de funciones en 
régimen general con una entidad de la administración pública. 
 
2. Tener capacidad para contratar la prestación de su trabajo, de acuerdo con lo previsto en el artículo 
7 del Estatuto de los Trabajadores. 
 
3. No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las 
Administraciones Públicas o de los Organismos Constitucionales o Estatutarios  de las 
Comunidades ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por 
resolución judicial, o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal 
laboral, en el que hubiese sido separado/a o inhabilitado/a. 
 
____________, a ___ de _____________ de ______ 

 

Fdo.:___________________________ 

 


