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ANEXO II: DECLARACION RESPONSABLE

APELLIDOS, Nombre

Documento Nacional Identidad

CONVOCATORIA PLAZA GERENTE

DECLARA RESPONSABLEMENTE

Uno.- Que cumple con los requisitos establecidos en la Base Cuarta de la convocatoria
para proveer la/las plazas indicadas con anterioridad en la plantilla de laborales del
Consorcio de Emergencias de Gran Canaria y especialmente:

Que posee la capacidad funcional para el desempefio de las tareas objeto de la
convocatoria, autorizando, a que si fuera necesario se le sometiera a
reconocimiento médico especifico.

Que no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera
de las Administraciones Publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de
las Comunidades Auténomas, ni hallarse en inhabilitacion absoluta o especial para
empleos o cargos publicos por resolucidn judicial, para el acceso al cuerpo o escala
de funcionario, o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el
caso del personal laboral, en el que hubiese sido separado o inhabilitado.

Que en el caso de ser nacional de otro Estado, no se halla inhabilitado o en situacion
equivalente ni haber sido sometido a sancion disciplinaria o equivalente que
impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

Dos.- Que es conocedor y autoriza a que sus datos ingresen en un fichero de datos de
caracter personal que sera utilizado Unicamente para los fines objeto de esta
convocatoria.

Tres.- Que es conocedor y autoriza que podra ser publicado el nimero de su
Documento Nacional de Identidad y su nombre y apellidos como referencia a los
resultados del sistema selectivo.

En ,a de de 2018.
(Firma)

En cumplimiento de lo establecido en la Ley Organica 15/1999, le informamos que sus datos personales seran incorporados y tratados por el 6rgano
responsable del fichero, para la finalidad a la que hace mencién en su escrito, ante él podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion dirigiendo un escrito ante el Responsable del fichero Consorcio de Emergencias de Gran Canaria en la siguiente direccion: C/ Pino Apolinario, 84,

35014, Las Palmas de Gran Canaria.




