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DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

 
 

D./Dª………………………………........................con D.N.I / N.I.E número:…………..  ;  
 
 
 

DECLARO: 
 

  
Que en el día de la fecha reúno todos y cada uno de los requisitos necesarios, 
indicados en el punto 2 de las bases,  para la participación en el proceso selectivo 
denominado Bolsa de Empleo Temporal de Auxiliares Administrativos. 
 
 

En……………………………..…., a……. de……………de 2021 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Firma 
 


