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EXCMO. CONCELLO
             DE
            TUI

Don/a________________________________________________________________, 
con DNI núm. ____________________ con domicilio en  _______________________                    _____________________________________________________ 
código postal____________________ teléfono_______________________
correo electronico______________________________________________

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE NON ESTAR INHABILITADO

Que non teño sido separado, mediante expediente disciplinario, do servizo de ningunha das administracións públicas ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades Autónomas, nin me atopo en inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos públicos por resolución xudicial para o acceso ao corpo ou escala de funcionario, ou para  exercer función similares as que desempeñaban no caso de persoal laboral, no que se houbese separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional doutro Estado, non atoparse inhabilitado ou en situación equivalente nin haberse sometido a sanción disciplinaria ou equivalente que impida no seu Estado, nos mesmos termos o acceso ao emprego público.
Que non estou incurso en ningunha das causas de incapacidade ou incompatibilidade sinaladas na lexislación vixente

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE CAPACIDADE FUNCIONAL
Que posuo a capacidade funcional para o desenvolvemento das tarefas a realizar no posto de _________________________________________________ para o Concello de Tui.



Tui, ______ de ___________ de_______

Sinatura
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