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XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE 5 MINISTERIO

EMPREGO E IGUALDADE DE TRABAJO, MIGRACIONES
P Y SEGURIDAD SOCIAL

ANEXO II: MODELO DE DECLARACION XURADA

DNI . , declaro que relno os requisitos necesarios
para contratar coas administraciéns publicas, que non estou incurso en
ningunha causa de incapacidade ou incompatibilidade das previstas na
lexislacién vixente, que non fun separado mediante expediente disciplinario do
servicio de calquera das administracidns publicas ou dos dérganos
constitucionais ou estatutarios das comunidades auténomas, e que non me
atopo en inhabilitacion absoluta ou especial para empregos ou cargos publicos
por resolucién xudicial, para o acceso ao corpo ou escala de funcionario, ou
para exercer funcidns similares as que desempefiaban no caso do persoal

laboral, no que fora separado ou inhabilitado.

E para que conste e produza os efectos oportunos no proceso selectivo do
“Obradoiro dual de emprego TERRAS DA CASTANA III” asino esta declaracion,
baixo a mifia responsabilidade, en

Vilarifio de Conso a,....... de.iiiiiiiiinnn, de 2020.

(Asinado polo/a interesado/a)
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