
         
                           EXCMO. AYUNTAMIENTO
                        DE ARMUÑA DE ALMANZORA                                                                                                   
                  Núm. R.E.L. 01040182    CIF  P 0401800 H   

DECLARACION RESPONSABLE

_____________________________________________, con domicilio a efectos de notificaciones 
en  _________________________________________,  n.º  ___,  con  NIF  n.º 
_____________________, a efectos de su participación en la Bolsa “SELECCIÓN DE PERSONAL 
LABORAL TEMPORAL POR CONCURSO DE MÉRITOS  PARA OCUPAR PLAZA/S DE SOCORRISTA EN 
LA PISCINA MUNICIPAL”, ante el Ayuntamiento de Armuña de Almanzora (Almería),

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:

PRIMERO. Que se dispone a participar en el proceso selectivo.

SEGUNDO. Que cumple con todos los requisitos previos exigidos en las Bases.

Y para que conste, firmo la presente declaración.

En ________________________________________, a ___ de____________ de 20__.

Firma del declarante,

Fdo.: ______________________________
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