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ANEXO II
DECLARACIÓN RESPONSABLE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DEL PUNTO 2 b, c y e.

D./Dª. ___________________________________________________, con D.N.I. _________________ y domicilio en (Calle/ Plaza) ____________________ (C.P.) ____________ de (localidad) _____________________, conforme al punto 2 de la convocatoria para la selección de 12 AGENTES DE DESARROLLO LOCAL PARA DAR SERVICIO A LOS MUNICIPIOS DE MENOS DE 5.000 HABITANTES Y EN RIESGO DE DESPOBLACIÓN EN LA COMUNITAT VALENCIANA IMPULSADA POR LA FEDERACIÓN VALENCIANA DE MUNICIPIOS Y PROVINCIAS (FVMP) Y LABORA:
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que no padezco enfermedad o defecto físico o psíquico que impida, dificulte o disminuya el normal desempeño del trabajo encomendado.
DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que no he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de ninguna Administración Pública ni me hallo inhabilitado para el empleo en la FVMP.

Según lo dispuesto en el punto 2, tengo disponibilidad para viajar y conducir.

Los datos obtenidos estarán sujetos a la normativa contemplada en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de protección de Datos de carácter personal.

En ______________________a __________de ______________________ de 2021.


Firma (obligatoria):
8
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