DECLARACIÓ SOBRE INHABILITACIONS

El/la  Sr./Sra._______________________________________________, 

amb DNI núm. __________________, declara no estar inhabilitat/ada per a l’exercici de les funcions públiques ni estar separat/da mitjançant expedient disciplinari de qualsevol administració pública. 
Ho declara sota la seva responsabilitat, i als efectes de ser nomenat/da com a funcionari/ària en pràctiques o com a funcionari/ària de carrera, a una plaça de/d’ __________________________________________________, 

firma aquest document el dia ____________________________________

                                                    Signatura,

