
ANNEX III 

El/La Sr./Sra. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . veí/na de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . amb domicili en carrer . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . núm. . . . . amb DNI número 

. . . . . . . . . . . . . . . . . i número de telèfon . . . . . . . . . . . . . . ., assabentat/da del procés de creació 

d’una borsa per al procés de selecció d’un lloc de treball d’assistent a domicili i entorn a persones 

majors i persones amb discapacitat per a Fontanars dels Alforins,  

DECLARE SOTA JURAMENT/PROMESA: 

Que no estic separat/ada, mitjançant expedient disciplinari, del servei de l’Estat, de les 

Comunitats Autònomes, o de les Entitats Locals, ni em trobe inhabilitat/da per a l’exercici de 

funcions públiques, ni culpable en causa d’incapacitat de les contingudes en la legislació vigent, 

i que no patisc cap malaltia ni estic afectat/ada per cap limitació física o psíquica que siga 

incompatible amb l’exercici de les funcions. 

  Firmat: _______________________________ 
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