
 

 

 
 
 
 

MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 

D./Dña …………………………………………………., con D.N.I. nº ……………………… 
 
 
Declaro bajo mi responsabilidad: 
 
 No haber sido separado/a ni despedido/a mediante expediente disciplinario del 
servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas o de los órganos 
constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, ni hallarse en 
inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución 
judicial, para el acceso al cuerpo o escala de personal funcionario, o para ejercer 
funciones similares a las que desempeñaban en el caso de personal laboral, en el que 
hubiese sido separado/a o inhabilitado/a. 
 
 No padecer enfermedad o defecto de cualquier tipo que imposibilite la prestación 
de trabajo. 
 
 

Las Palmas de Gran Canaria, a …… de ………………………….. de 20__ . 
 
 
  
 
 
                            Fdo.:  


