COGNOMS i NOM​:  

DNI:

AMB LA FINALITAT D’ACCEDIR A LA FUNCIÓ PÚBLICA

Declaro que no estic inhabilitat/ada, mitjançant sentència ferma, per a l'exercici de les funcions públiques ni estic separat/ada, per resolució ferma d'expedient disciplinari del servei, de cap Administració pública.

L’/LA INTERESSAT/ADA

                                                                                         (signatura)

Declaro igualment :  

Que no estic inclòs/sa en cap dels supòsits d'incompatibilitat que preveu la legislació vigent. 

L'/LA INTERESSAT/ADA

                                                                                         (signatura)

Lleida,

IL.LM. SR. PRESIDENT DE LA DIPUTACIÓ DE LLEIDA

