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Concello do Grove

ANEXO II: DECLARACIÓN XURADA

DATOS DA PERSOA SOLICITANTE

Nome completo:  

NIF:




Correo-e: 






Teléfono de contacto:
ENDEREZO PARA OS EFECTOS DE NOTIFICACIÓN
Nome da vía: 




                                                                     Nª: 

Parroquia: 





CP: 


Provincia:                                          
Vistas as bases de selección de persoal no Concello do Grove para cubrir un posto de AUXILIAR ADMINISTRATIVO durante 9 meses.
DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE:
-Que mediante a sinatura desta declaración xurada, autoriza ao tribunal a solicitar, no seu caso, calquera documentación que considere oportuna para acreditar e/ou validar os datos contidos nela.

-Que mediante a sinatura deste documento responsabilízase da veracidade de todos os datos que recolle, e asume as posibles consecuencias derivadas da falsidade e/ou ocultación de información.

-Non ter sido separado mediante expediente disciplinario do servizo do Estado, Comunidade Autónoma nin Entidade Local, nin atoparme inhabilitado para o exercicio da función Pública.

-Non padecer enfermidade, nin estar afectado por limitación física ou psíquca que sexa incompatible co desempeño das correspondentes función.

-Estar en posesión da titulación mínima requerida.

Vistos estes antecedentes, é polo que:

SOLICITA
Se teña por presentada esta declaración xurada como documentación obrigatoria do proceso selectivo referenciado.

En O Grove, a _______ de ___________________________ de 2026

Asinado:
Concello do Grove
Praza do Corgo, 1, O Grove. 36980 (Pontevedra). Tfno. 986 730 975. Fax: 986 731 358
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