RIVAS VACIAMADRID

Organizacion y Funcion Puablica

DECLARACION RESPONSABLE

D./Dfa

Con D.N.L/N.I.LF.n° y domiciliado/a

en

C/

C.P. Teléfono: Mail:

DECLARA:

Que cumplo todos los requisitos exigidos en las bases que rigen el proceso
selectivo: BOLSA DE EMPLEO DE PERSONAL ADMINISTRATIVO

Que me comprometo a presentar la documentacién acreditativa de todos los
requisitos exigidos cuando se me requiera.

Que conozco el contenido del articulo 69.4 de la Ley 39/2015 de 1 de octubre,

del Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publica, y las
posibles consecuencias de su incumplimiento.

En Rivas-Vaciamadrid, a de de 202

Fdo.:
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