consorcibesos

ANNEX Il.- DECLARACIO RESPONSABLE

Exp. 153/25
1\ = TR
..amb DNI ... , domicili a efectes de notificacié a (Codi postal), (Municipi)
(carrer, numero, porta, escala, pis...), numero de teléfon ........... i adrega de correu
€lectroniC ......coooveiiiee e, ,

DECLARO SOTA JURAMENT O PROMESA

"1 Que no pateixo cap malaltia ni impediment fisic o psiquic que impossibiliti el normal
exercici de les funcions propies del lloc de treball al que estic aspirant.

71 Que no he estat separat/da del servei de cap de les Administracions Publiques,
que no hem trobo inhabilitat/da per a I'exercici de les funcions publiques i, en el
cas de no posseir la nacionalitat espanyola, que no em trobo sotmeés/essa a sancio
disciplinaria o condemna penal que impedeixi, en el meu pais, I'accés a la Funcio
Publica.

[0 Que no estic compres/essa en cap de les causes d'incompatibilitat del personal al
servei de les Administracions publiques, previstes en la Llei 53/1984, de 26 de
desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les Administracions
Publiques i de la Llei 21/1987, de 26 de novembre, d’'incompatibilitats del personal
al servei de ’Administracio de la Generalitat de Catalunya.

71 Que no he estat condemnat/da en senténcia ferma per la comissié d’algun delicte
contra la llibertat i indemnitat sexual.

71 Que, en el moment en qué sigui requerit/a tals efectes per part de I’Administracio,
em comprometo a aportar en el termini que s'indiqui, la documentacio necessaria
per acreditar formalment el compliment dels requisit necessaris per aspirar al lloc
de treball al que aspiro, amb caracter previ al nomenament o, en el seu cas, com
a funcionari en practiques.

[l Cas de ser seleccionat/da, hem comprometo a I'acatament de la Constitucié i de
I'Estatut d’Autonomia de Catalunya, d’acord amb el que estableix I'article 62 de la
Llei 5/2015, de 30 d’octubre.

[0 Que soc coneixedor/a que, en cas de falsedat d'aquesta declaracié responsable o
manca de presentacid de la documentacid que s'exigeixi per verificar les
circumstancies declarades, seré exclos/a del procés selectiu per incompliment
dels requisits d'admissié, sense perjudici d'altres responsabilitats penals o
administratives en qué pogués incérrer.

Signatura
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