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D./Dª.   ................................................................................................................. 
con DNI ............................................... , declara bajo juramento o promete que 

a la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes en la 

convocatoria de plazas de ..................................., Código de plaza 

................................... , que no está en situación de suspensión firme de 

funciones, separación del servicio, o de inhabilitación absoluta o especial para 

empleos o cargos públicos por resolución judicial, en cualquiera de las 

Administraciones Públicas, sector público institucional, órganos constitucionales 

o estatutarios de las comunidades autónomas. 
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