Provision de los puestos, a través del sistema de turno libre y oposicion, de las plazas denominadas Policia Local, Unidad de Seguridad
Ciudadana

ANEXO 11
D/D?2: , con DNI

nam. , con domicilio en ,
término municipal

DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA BASE SEGUNDA DE LAS QUE RIGEN LA
CONVOCATORIA A QUE SE REFIERE LA PRESENTE INSTANCIA,

DECLARO BAJO JURAMENTO

PRIMERO.- No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de
cualquiera de las Administraciones Publicas o de los drganos constitucionales o estatutarios
de las comunidades autbnomas, ni hallarse cumpliendo condena de inhabilitacién absoluta o
especial para empleo o cargo publico por resolucion judicial. Sera aplicable, sin embargo, el
beneficio de la rehabilitacidon en los términos y condiciones establecidos legalmente.

SEGUNDO.- Cumplir las condiciones exigidas para ejercer las funciones policiales en los
términos previstos legal y reglamentariamente.

TERCERO.- Carecer de antecedentes penales o tenerlos cancelados.

CUARTO.- Me comprometo a portar y usar, en su caso, las armas y medios técnicos
defensivos reglamentarios del cuerpo, segun lo establecido en la legislacion vigente.

QUINTO.- Que poseo la titulacion académica oficial que corresponde al Subgrupo del Grupo
de clasificacion profesional del personal funcionario, en el que se encuadre el empleo y
escala al que aspiro a acceder, 0, en su defecto, que estoy en condiciones de obtenerlo en
la fecha en que termine el plazo de presentacion de instancias, en cada caso.

COMPROMISO

De conformidad con lo dispuesto en las Bases que rigen el procedimiento, me comprometo a
aportar al Tribunal Calificador Certificado Médico Oficial, previamente a la realizacién de las
pruebas fisicas, dentro de los 90 dias anteriores a la realizacién de estas, a efectos de su
validez, en el que se haga constar que redno las condiciones fisicas necesarias para la
realizacion de las pruebas fisicas previstas en las bases de la convocatoria a la vista de los
antecedentes y observaciones realizadas, e indicara que se cumple inicialmente con los
requisitos exigibles para superar el reconocimiento médico.

En San Miguel de Abona a .......... Lde de 20....
(Firma)

Ayuntamiento de San Miguel de Abona

Ctra. a Los Abrigos 30 - C.P. 38620 - San Miguel de Abona - Santa Cruz de Tenerife - Tfno. 922700000 - www.sanmigueldeabona.es - e-mail. info@sanmigueldeabona.org



	Texto49: 
	Texto50: 
	Texto51: 
	Texto52: 
	Texto53: 
	Texto54: 
	Texto55: 


