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ANEXO II - DECLARACION RESPONSABLE DO CUMPRIMENTO DE REQUISITOS

CONVOCATORIA DE CONCURSO PUBLICO EXTRAORDINARIO DE MERITOS
PARA A CONTRATACION DE PERSOAL DE INVESTIGACION

DATOS DA PERSOA INTERESADA

NOME E APELIDOS
NIF/NIE/PASAPORTE CORREO ELECTRONICO TELEFONO
REFERENCIA DA OFERTA XENERO

01/25E 152718

Conforme ao artigo 69.1 da Lei 39/2015, do 1 de outubro, do Procedemento Administrativo Comuin
das Administraciéns Publicas, a persoa abaixo asinante DECLARA BAIXO A SUA
RESPONSABILIDADE que cumpre cos seguintes requisitos de admisién indicados nas bases 4 e 5 da
convocatoria, na data de remate do prazo de presentaciéon de solicitudes e que os mantera durante

todo o proceso selectivo:

a) A veracidade dos datos achegados no curriculum vitae.

b) Ter anacionalidade espanola ou calquera outra a que as normas do Estado atribdan iguais
dereitos a efectos laborais na Administracion Publica.

c) Dispor da titulacién indicada e cumprir o resto de requisitos publicados coa convocatoria
da oferta de contrato.

d) Ter cumpridos os dezaseis anos de idade e non exceder, de ser o caso, a idade maxima de
xubilacion forzosa.

e) Posuir a capacidade funcional necesaria para o desenvolvemento das correspondente
funciéns ou tarefas.

f) Non ter sido separada mediante expediente disciplinario do servizo de ningunha
administracion publica ou dos 6rganos constitucionais ou estatutarios das comunidades
auténomas, nin estar en inhabilitacion absoluta ou especial para empregos e cargos
publicos por resolucién xudicial, para o acceso a corpos ou escalas de persoal funcionario,
ou para exercer funciéns similares 4s que desempenaban no caso do persoal laboral, na
que fora separado ou inhabilitado.

g) Non estar incursa en ningunha das causas de incompatibilidade previstas na lexislacion
vixente sobre incompatibilidades para contratar coa Administracién Pablica.

En , a de de

Sinatura da persoa interesada preferentemente dixital
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