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ANEXO 3

DECLARACION JURADA

Don/Dofia:

Mayor de edad, nacido el / / y natural de

Con domicilio en

Localidad Provincia
Con DNI/NIE Email
Teléfono 1 Teléfono 2

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD

No haber sido separado/a, mediante expediente disciplinario, del ejercicio de la Administracion
del Estado, Institucional, Local o Autbnomo, ni hallarse incurso/a en causa inhabilitacién alguna

para el ejercicio de las funciones publicas.

Tampoco percibido pension de jubilacién, retiro u orfandad por derechos pasivos o por

cualquier régimen de la Seguridad Social publica obligatoria.

En Mogan, a de de 202_

Fdo.

DNI/NIE
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