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DECLARACION RESPONSABLE PARTICIPANTE PROCESO DE SELECCION O
PROVISION DE PUESTOS

NOMBRE Y APELLIDOS DNI

DOMICILIO NOTIFICACION TELEFONO

CORREO ELECTRONICO:

DECLARA RESPONSABLEMENTE:

Que reuno todos y cada uno de los requisitos exigidos, referidos siempre a la fecha de
expiracion del plazo de presentacion de solicitudes, asi como que dispongo de Ia
documentacion original que asi lo acredita y que la pondré a disposicion de la
Administracion cuando me sea requerida, en el supuesto de ser necesaria.

A la fecha de la firma electronica

Firma del declarante:
(Pulse sobre el recuadro para firmar el documento con su certificado electrdnico)
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