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At de SAUDE

ANEXO V
DECLARACIONS RESPONSABLES

Don/a con

D.N.I. nim a efectos da mina participacion no proceso selectivo para

a vinculacién temporal de diversa prazas de Facultativo Especialista de Area

de no Hospital/Complexo

Hospitalario de , declara

(Marcar as casas que correspondan)

O Non ter sido separado/a do servizo, mediante expediente disciplinario, de calquera
Servizo de Saude ou Administracion Publica nos seis anos anteriores a convocatoria, nin
atoparse inhabilitado con caracter firme para o exercicio de funciéns publicas nin, de ser o caso,

para a correspondente profesion.

O (S6 no caso de nacionais doutros Estados). Non atoparse inhabilitado/a ou en situacién
equivalente, nin ser sometido/a a sancion disciplinaria ou equivalente que impida non seu Estado

de procedencia o acceso ao emprego publico.

O Non atoparse en situacion de excedencia como persoal estatutario na mesma categoria

e especialidade.

O Non ostentar a condicién de persoal estatutario fixo na mesma categoria e especialidade.
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	(Marcar as casas que correspondan)

