DECLARACIÓN JURADA

D./Dª ____________________________________________________, mayor de edad,

con D.N.I. nº __________________ y domicilio en _____________________________

C/ _________________________________________________ nº ________________

Tlf. __________________________.


Que de conformidad con lo establecido en la convocatoria para la contratación de UN/A BIBLIOTECARIO/A-DINAMIZADOR/A DEL AYUNTAMIENTO DE LOGROSÁN.
            Por medio del presente DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD NO padecer enfermedad ni estar afectado/a por limitación física o psíquica que sea incompatible con el desempeño de las correspondientes funciones

Y para que conste, firmo la presente en Logrosán, a ______ de ______________

de __________.

Fdo. ______________________________________
