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DECLARO:

Que non estou afectado/a por ningin dos motivos de incompatibilidade recollidos na lexislacién vixente sobre
incompatibilidades do persoal 6 servizo das administracions publicas, de non padecer enfermidade ou defecto
fisico/psiquico, que me impida o desempefio das funciéns ou tarefas correspondentes a praza & que opto e de non
estar separado/a, mediante expediente disciplinario do servizo 6 Estado, 4s Comunidades Auténomas ou as
Entidades Locais, nin estar inhabilitado para o exercicio das funciéns publicas; -no caso de ser nacional doutro
Estado-, de non estar inhabilitado ou en situacidn equivalente, nin estar sometido a sancién disciplinaria ou”

equivalente que me impida, no meu Estado, nos mesmos termos, o aceso 6 emprego publico.

Asdo:




