
Anexo III 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

DATOS PERSONALES  

DNI/Pasaporte/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: 

Fecha de nacimiento: 

DD/MM/AAAA 

Sexo: 

            Hombre   

             Mujer 

Nacionalidad: Correo electrónico: 

Domicilio:      Tipo de Vía                 Nombre de la Vía                                 Núm.    Letra     Escal.     

Piso      Pta. 

Municipio  Provincia Código Postal  Teléfono 

 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

 

El/la abajo firmante DECLARO bajo mi responsabilidad:  

  

 

 

               

                                

En………………………………..a……………..de…………………….20… 

 

                                                                                           

 

Fdo:………………………………. 

 

 

 

 

No padecer enfermedad ni defecto físico ni psíquico que imposibilite para el desempeño de 

las funciones propias de la plaza convocada. 


