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DECLARACION JURADA

| o TR , identificado/a con Documento de

Primero. DECLARO BAJO JURAMENTO que, a fecha fin del plazo de presentaciéon de
solicitudes, y durante el desarrollo del proceso selectivo, retno los siguientes requisitos:

a) Tener la nacionalidad espafiola o la de cualquier estado miembro de la Unidn Europea, o
bien encontrarme en alguno de los supuestos establecidos en el articulo 39.2 y 3 de la Ley
4/2011, de 10 de marzo, del Empleo Publico de Castilla-La Mancha.

b) Poseer la capacidad funcional para el desempefio de las tareas.

¢) Tener cumplidos dieciséis afios y no exceder de la edad de jubilacién forzosa, salvo que
por ley se establezca otra edad maxima para el acceso al empleo publico.

d) No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de
las Administraciones publicas o de los drganos constitucionales o estatutarios de las
Comunidades Auténomas, no hallarse en inhabilitacion absoluta, ni hallarse en
inhabilitacion para el ejercicio de las funciones propias del cuerpo, escala o categoria objeto
de la convocatoria mediante sentencia firme o por haber sido despedido disciplinariamente
de conformidad con lo previsto en el articulo 96.1.b del texto refundido de la Ley del
Estatuto Basico del Empleado Publico aprobado por el Real Decreto Legislativo 5/2015, de
30 de octubre. En el caso de ser nacional de otro Estado, no hallarse inhabilitado o en
situacién equivalente ni haber sido sometido a sancidn disciplinaria o equivalente que
impida, en su Estado, en los mismos términos el acceso al empleo publico.

e) Poseer la titulacién exigida o cumplir los requisitos para su obtencién en la fecha de
finalizacion del plazo de presentacion de solicitudes de participacion.

f) Estar en posesion de los permisos de conduccién B, Cy D.

g) Estar en posesion del Certificado de Aptitud para conductores profesionales (CAP).

Segundo. Que, en el momento en que sea requerido/a para ello por parte del Ayuntamiento,
me comprometo a aportar en el plazo que se indique, la documentacién necesaria para acreditar
formalmente el cumplimiento de dichos requisitos con caracter previo al nombramiento, en su
caso, como funcionario.

Tercero. Que soy conocedor/a de que, en caso de falsedad de esta declaracidn responsable
o falta de presentaciéon de la documentacidon que se exija para verificar las circunstancias
declaradas, seré excluido/a del proceso selectivo por incumplimiento de los requisitos de
admisidn, sin perjuicio de otras responsabilidades penales o administrativas en las que pudiera
incurrir.
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