
 

 

 

FIRMA

En San Lorenzo de El Escorial a          de                                                    de

- No haber sido separado mediante expediente disciplinario, del servicio de cualquiera de las Administraciones Públicas, ni  
hallarse inhabilitado para el desempeño de funciones públicas por sentencia firme.
- No estar incurso en causa de incompatibilidad, de conformidad con lo establecido el la Ley 53/1984, de Incompatibilidad del  
Personal al servicio de las Administraciones Públicas, el día de la toma de posesión, o en su defecto de su contratación.
- Ser español o tener la nacionalidad de un país miembro de la Unión Europea, o la de cualquiera de aquellos Estados a los 
que, en virtud de Tratados Internacionales celebrados por la Unión Europea y ratificados por España, sea de aplicación la libre  
circulación de trabajadores en los términos a que se haya definido en el Tratado Consultivo de la Unión Europea.
- No padecer enfermedad ni estar afectado por limitación física, o psíquica que sea incompatible con el desempeño de las  
funciones propias del cuerpo.

DECLARA:

Nombre y Apellidos:
Con DNI:

INTERESADO:
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Los datos personales facilitados serán tratados para el cumplimiento de una obligación legal, o para el ejercicio de los poderes públicos que la legislación otorga al Ayuntamiento de San Lorenzo 
de El Escorial y serán conservados durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se recabaron y serán tratados con confidencialidad, no realizándose más cesiones que las 
previstas por la normativa. Puede ejercer sus derechos en materia de protección de datos en los casos y con el alcance que establezca la normativa en cada momento.

DECLARACIÓN JURADA


	Nombre y apellidos: 
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	Día: 
	Mes: 
	año: 


