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ANEXO II 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

DATOS PERSONALES 
 
DNI/Pasaporte/NIE: Primer apellido: Segundo apellido: Nombre: 

Fecha de nacimiento: DD/MM/AAAA Sexo: Nacionalidad: Correo electrónico: 

Domicilio:       

Municipio Provincia Código Postal Teléfono 

 
 DECLARACIÓN, LUGAR, FECHA Y FIRMA 

El/la abajo firmante DECLARA bajo mi responsabilidad: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                     Fecha :..................................................................................... 
 
                                                                                   
 
 
 
 
                                                                                     Fdo:………………………………. 

 
  

 
(Nacionales españoles): no haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de 
cualquiera de las Administraciones Públicas, ni hallarse en inhabilitación absoluta o especial para 
empleo o cargo público por resolución judicial firme. 

(Otra nacionalidad): no estar sometido a sanción disciplinaria o condena penal que impida, en mi 
Estado, el acceso a la función pública. 
 

 


