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ANEXO I- SOLICITUD DE PARTIPACIÓN EN PROCESO SELECTIVO Y DECLARACIONES JURADAS 
 

1. DATOS PERSONALES 
 

NOMBRE   APELLIDOS  

DNI  TELÉFONO (S)   

DOMICILIO NOTIFICACIONES  

Nº  PISO  LOCALIDAD  CP  

E-MAIL  

 
2. PROCESO SELECTIVO 

 
DENOMINACIÓN PROCESO FECHA Y NÚMERO BOCM GRUPO 
   

 
3. DOCUMENTACIÓN APORTADA 

 

 
4. OTROS (cumplimentar cualquier circunstancia que el interesado quiera manifestar) 
 

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:  
 

- Que reúne todos y cada uno de los requisitos exigidos en las presentes bases para poder participar en la prueba selectiva.  

- Que no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquier administración público o de los órganos 
constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas, no hallarse en inhabilitación absoluta o especial para empleo de 
cargos públicos.  

- Que no padece enfermedad o defecto físico psíquico que impida el normal desempeño de las correspondientes funciones.  

- Que no se halla incurso en causa de incapacidad o incompatibilidad, con arreglo a la legislación vigente.  

- Que no ha sido objeto de despido disciplinario.  
 

 
5. FIRMA 
 
El interesado que suscribe solicita participar en el proceso selectivo a que se refiere la presente instancia y declara, bajo su responsabilidad, que conoce 
expresamente los requisitos exigidos en la convocatoria, y que son ciertos todos y cada uno de los datos consignados, así como los documentos que se 
acompañan. 
 
En Buitrago del Lozoya, a                   de                                   de  

Firma 


