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CONCEJALIA DE EMPLEO

ANEXO Il

Don / Dofa
DNI ne:
Domicilio:

Municipio:

Provincia:

En relacién con mi solicitud para participar en el proceso de formacién de una Bolsa de Empleo
de Limpiadores/as para cubrir contratos laborales de caracter temporal en el Excelentisimo
Ayuntamiento de Torres (Jaén), gestionado por la Concejalia de Empleo, formulo la siguiente

DECLARACION RESPONSABLE

e No padecer enfermedad o limitacion fisica y/o psiquica que impida el normal
desempeiio de las tareas propias del puesto al que se opta.

e De no haber sido separado/a mediante expediente disciplinario de las
Administraciones Publicas, ni hallarse inhabilitado/a para el ejercicio de
funciones publicas por sentencia firme.

e De haber leido, comprendido y aceptado el contenido integro de las “Bases
Generales Reguladoras de las Bolsas de Empleo del municipio de Torres y de los
criterios selectivos a tener en cuenta para los contratos laborales de cardcter
temporal en el Excelentisimo Ayuntamiento de Torres (Jaén)”, asi como los
requisitos establecidos en la regulacidon de la presente Bolsa de Empleo para
Limpiadores/as.

En Torres, a de de20_ .

Firmado:

ALCALDIA DEL AYUNTAMIENTO DE TORRES (JAEN)
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