DECLARACIO RESPONSABLE
D’HABILITACIO, CAPACITAT FUNCIONAL I
LEGAL

COGNOMS:
NOM:

DNI:

El sotasignat, als efectes previstos en les
bases que regulen la creacié6 de una borsa
extraordinaria d’ocupacié temporal per a
personal de I'area técnica de maquinaria de
data 05.06.2019

DECLARA

1. Tindre capacitat per a contractar la prestacio
de la seua feina, d'acord amb alld que preveu
l'article 7 de I'Estatut dels Treballadors.

2. Haver complit 16 anys i no excedir, si escau,
I'edat maxima legal de jubilacio.

3. Posseir les capacitats funcionals i aptituds
fisiques i psiquiques que siguen necessaries
per a realitzar les corresponents funcions o
tasques.

4. no trobar-se inhabilitat/ada per senténcia
ferma o com a consequéncia d’haver sigut
acomiadat/ada disciplinariament de forma
procedent, per a exercir funcions semblants a
las propies de la categoria professional a la
qual es pretén accedir. Si es ftracta de
persones nacionals d’altres estats, no trobar-
se inhabilitat o en situacié equivalent ni haver
sigut sotmés a sancié disciplinaria o equivalent
que impedisca, en els mateixos termes al seu
Estat, 'accés a 'ocupacié publica.

,a de de 2019

Signat:

DECLARACI()N RESPONSABLE DE
HABILITACION, CAPACIDAD FUNCIONAL
Y LEGAL

APELLIDOS:
NOMBRE:

DNI:

El abajo firmante, a los efectos previstos en las
bases que regulan la creacién de una bolsa
extraordinaria de empleo temporal para
personal del area técnica de maquinaria de
fecha 05.06.2019

DECLARA

1. Tener capacidad para contratar la
prestacion de su trabajo, de acuerdo con lo
previsto en el articulo 7 del Estatuto de los
Trabajadores.

2. Tener cumplidos 16 afos y no exceder, en
Su caso, la edad maxima legal de jubilacion.

3. Poseer las capacidades funcionales y
aptitudes fisicas y psiquicas que sean
necesarias para el desempefio de las
correspondientes funciones o tareas.

4. No hallarse inhabilitado por sentencia firme
0 como consecuencia de haber sido
despedido/a disciplinariamente de forma
procedente, para ejercer funciones similares a
las propias de la categoria profesional a la que
se pretende acceder. Tratandose de personas
nacionales de otros estados, no hallarse
inhabilitado o en situacion equivalente ni haber
sido sometido a sancion disciplinaria o
equivalente que impida en los mismos
términos en su estado el acceso al empleo
publico.

,a de de 2019

Firma:
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