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ANEXO II 

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 

 

D/Dª……………………………………………………………………………..…….., con D.N.I. 

nº…………………..………., con el objeto de ser admitido en las pruebas selectivas relativas a 

............................................................................................................................................................

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en ella, y que 

reúno todas y cada una de las condiciones exigidas para el ingreso en la función pública y 

especialmente las señaladas en el apartado 4º de las bases de la presente convocatoria, 

comprometiéndome a probar documentalmente cuantos datos se hacen constar. 

 

En ……………………………..………, a …………de ………………… de 2.023. 


