
 

 

 

 
 
Declaración xurada do cumprimento dos requisitos legais para a participación na 
convocatoria pública para a selección da contratación de 5 operarios de servizos 
múltiples. 
 
Don/a……………………………………………………………………………….……., 
con DNI………………… e domicilio en ………………………………………............., 
nacional de…………………………, a efectos de poder participar no proceso selectivo 
dos 5 operarios de servizos múltiples. 
 
DECLARA BAIXO A SÚA RESPONSABILIDADE: 
 
- Non ter sido separado mediante expediente disciplinario do servizo de calquera das 
Administracións Públicas, e dos órganos constitucionais ou estatutarios das 
Comunidades Autónomas, nin se achar en inhabilitación absoluta ou especial para 
empregos ou cargo públicos por resolución xudicial, para o acceso ó corpo ou escala 
funcionario, ou para exercer funcións similares ás que desempeñaban no caso do persoal 
laboral, no que tivese sido separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional doutro 
Estado, non se achar inhabilitado ou en situación equivalente nin ter sido sometido a 
sanción disciplinaria ou equivalente que impida, no seu Estado, nos mesmos termos o 
acceso ó emprego público. 
- Posuír a capacidade funcional para o desempeño das tarefas en non padecer 
enfermidade ou eiva física que impida o normal exercicio das tarefas habituais e 
funcións correpondentes ó posto de traballo ó que se opta. 
Asemesmo, a efectos do previsto no artigo 10 da Lei 53/1984, do 26 de decembro de 
Incompatibilidades do Persoal ó Servizo das Administracións Públicas e no artigo 13.1 
do Real Decreto 598/1985, do 30 de abril, sobre incompatibilidades do persoal ó servizo 
da Administración do Estado, da Seguridade Social e dos Entes, Organismos e 
Empresas dependentes,  
DECLARA:- Que non desempeña ningún posto ou actividade no sector público 
delimitado polo artigo primeiro da Lei 53/1984,- Que non realiza actividade privada 
incompatible ou suxeita a recoñecemento de compatibilidade. 
 

En Boqueixón, o …… de ………… de 2015 
 
 

Sinatura:……………………………………………. 
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