
ANEXO III

DECLARACIÓN XURADA

D/Dna. ..........................................................................  con  DNI nº ................................  

teléfono ................................., correo electrónico ............................................................  

e domicilio a efectos de notificación en .............................................................................

DECLARO BAIXO XURAMENTO

Que non padezo enfermidade nin estou afectado/a por limitación física ou psíquica que 

impida o desempeño das funcións propias do posto de traballo ao que pretendo optar 

mediante esta solicitude.

Que  non  presento  causa  de  incompatibilidade  ou  de  incapacidade  conforme  á 

normativa vixente.

Que non estou separada/o, mediante expediente disciplinario, do servizo de calquera 

das Administracións Públicas nin me atopo inhabilitado/a para o exercicio e desempeño 

das funcións públicas.

Teo, .. de .............. de 2024

Sinatura da persoa aspirante
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