N Conselleria de Salut
I

Servei de Salut

DECLARACIO RESPONSABLE

CATEGORIA | CONCURS EXTRAORDINARI CATEGORIA INFERMER / INFERMERA

DESTI Servei d'Oposicions i Concursos (Servei de Salut de les Illes Balears)

CODI DIR3 A04029527

DADES DE LA PERSONA INTERESSADA

DNI/NIE Nom

Llinatge 1 Llinatge 2

DECLAR:

1. Que en els sis anys anteriors a la convocatoria no he estat separat/separada - per mitja d'un
expedient disciplinari - de I'exercici professional de qualsevol servei de salut o administracié publica, ni
de cap organisme public o entitat de dret public que depengui o estigui vinculat a aquells, ni tampoc de
cap entitat publica subjecta a dret privat ni cap fundacié sanitaria.

2. Que no he estat inhabilitat/inhabilitada amb caracter ferm per a exercir funcions publiques ni per a la
professié a la qual opto.

3. Que no tinc la condicié de personal estatutari fix en la mateixa categoria i especialitat a la qual opto,
independentment de la meva situacié administrativa (article 8.2 j de la convocatoria).

Nomeés aplicable a les persones que no tinguin la nacionalitat espanyola:

4. Que en els sis anys anteriors a la convocatoria no he estat inhabilitat/a —per mitja d'una sancié o
pena— per a accedir a cap funcié o servei public en un estat de la Uni6 Europea i que no he estat
separat/a —per mitja d'una sancié disciplinaria— de cap de les seves administracions o dels seus serveis
sanitaris publics, ni de cap organisme public o entitat de dret public que depengui o estigui vinculat a
aquells, ni tampoc de cap entitat publica subjecta a dret privat ni cap fundaci6 sanitaria.

Lloci data:

No s'admetra cap document que no estiqui dequdament emplenat i signat.

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

ibsalut.es
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