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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

DECLARACIÓN RESPONSABLE PARA CONCURRIR AL CONCURSO ESPECÍFICO DE MÉRITOS PARA LA 

PROVISIÓN DE LOS PUESTOS DE JEFE/A DE SERVICIO DEL ÓRGANO ESPECIAL DE AMINISTRACIÓN DEL 

SERVICIO MUNICIPAL DE LIMPIEZA DEL AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.   

   

Don/Doña_________________________________________________________ con Documento Nacional de Identidad número 

______________________, declaro bajo mi responsabilidad, a efectos de participar en LA CONVOCATORIA PARA LA 

PROVISIÓN DE LOS PUESTOS DE TRABAJO DE JEFE/A DE SERVICIO POR CONCURSO ESPECÍFICO DE 

MÉRITOS DEL ÓRGANO ESPECIAL DE AMINISTRACIÓN DEL SERVICIO MUNICIPAL DE LIMPIEZA DEL 

AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA, PUBLICADA EN EL BOP Nº_________, DE FECHA ________, 

que reúno todos y cada uno de los requisitos exigidos para la provisión del puesto o puestos a cuya provisión concurro, es decir, por 

orden de preferencia:    

   

 

ORDEN DENOMINACIÓN DEL PUESTO CÓDIGO RPT 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

      

Asimismo, hago constar que todos y cada uno de los requisitos señalados los poseo a la fecha de finalización del plazo de presentación 

de solicitudes de participación y que toda la documentación se encuentra vigente, comprometiéndome a hacer entrega de la 

documentación original, para su cotejo, una vez superado el proceso de provisión y en el plazo que se indican en la Convocatoria, 

antes de la toma de posesión en el puesto a que acceda.   

   

En caso de no ser ciertos los extremos a que se refiere la presente declaración responsable, he sido debidamente informado que seré 

automáticamente excluido del proceso, aunque haya superado el mismo, y que la Administración queda facultada para ejercitar las 

acciones que estime oportunas por falsedad documental.   

   

   

En_________________________________________, a fecha de firma electrónica.  

 

 

 

(Firma) 

   

    

  

  

 

 

 

 

EXCMA. SRA. ALCALDESA-PRESIDENTA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE LAS PALMAS DE GRAN CANARIA.  
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