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G CONSELLERIA
O SALUT

I SERVEISALUT
B ILLES BALEARS

/
DECLARACION RESPONSABLE
CATEGORIA
DESTINO Servicio de Oposiciones y Concursos (Servicio de Salut de las Illes Balears)

CODIGO DIR3 |A04029527

DATOS DE LA PERSONA INTERESSADA
DNI/NIE Nombre
Apellido 1 Apellido 2

DECLARO:

1.Que en los seis afios anteriores a la convocatoria no he sido separado/separada - por medio de un
expediente disciplinario - del ejercicio profesional de cualquier servicio de salud o administracién publica, ni
de ningun organismo publico o entidad de derecho publico que dependa o esté vinculado a aquellos, ni
tampoco de ninguna entidad publica sujeta a derecho privado ni ninguna fundacién sanitaria.

2.Que no he sido inhabilitado/inhabilitada con caracter firme para desempefiar funciones publicas ni para
la profesién a la que opto.

3. Que no tengo la condicién de personal estatutario fijo en la misma categoria y especialidad a la que opto,
independientemente de mi situacién administrativa (articulo 8.2 j de la convocatoria).

Solo aplicable a las personas que no tengan la nacionalidad espaiiola:

4. Que en los seis afios anteriores a la convocatoria no he sido inhabilitado/a - por medio de una sancién o
pena - para acceder a ninguna funcién o servicio publico en un estado de la Unién Europea y que no he sido
separado/a - por medio de una sancion disciplinaria - de ninguna de sus administraciones o de sus servicios
sanitarios publicos, ni de ningun organismo publico o entidad de derecho publico que dependa o esté
vinculado a aquellos, ni tampoco de ninguna entidad publica sujeta a derecho privado ni ninguna fundacion
sanitaria.

Lugar y fecha:

No se admitird ningtin documento que no esté debidamente cumplimentado y firmado.

C/ de la Reina Esclarmunda, 9
07003 Palma
Tel. 971 17 56 00

ibsalut.es
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