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ANNEX I.- MODEL DECLARACIÓ JURADA I ACREDITACIÓ DE REQUISITS 

 

 

DECLARACIÓ JURADA  
 
Nom i cognoms_________________________________________________ amb DNI 
__________________, amb domicili a __________________________, localitat 
____________________, codi postal________________________________, província 
de______________________ , 

 
 
DECLARO:  
 
 
- Que compleix tots i cada un dels requisits exigits a la convocatòria. 

 
- Que no pateix malaltia ni limitació física o psíquica que sigui incompatible amb el 

desenvolupament de les corresponents funcions professionals i que posseeix la 
capacitat funcional per al desenvolupament de les funcions atribuïdes al lloc de 
treball. 

 
- Que tinc la nacionalitat espanyola i per tant estic exempt/a de realitzar la prova de 

llengua castellana. 
 
 
 

 
Per la qual cosa faig aquesta declaració jurada. 
 
 
Lloc, data i signatura. 


