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C/ Balmes, 2 

25598 Salardú 

Naut Aran (Lleida) 

973644030 

P-2523300-H 

info@nautaran.org - www.nautaran.org 

ANNEX 2. Model de declaració responsable. 

PROCÉS DE SELECCIÓ 3/2024:  9 PLACES D’OPERARIS DE SUPORT DE LA BRIGADA (TEMPORADA JUNY-SETEMBRE) 

 

DECLARACIÓ RESPONSABLE 

(A ADJUNTAR A LA SOL·LICITUD DE PARTICIPACIÓ) 

 

Per a la seva constància a la SOL·LICITUD que formula per a la participació en el procés de selecció identificat en 

l’encapçalament, i d’acord amb allò previst en les Bases, 

 

 DECLARA RESPONSABLEMENT i sota la seva responsabilitat:  

 

1) No ha estat condemnat/da en cap delicte o, en el cas d’haver-ho estat, tenir extingida la responsabilitat penal i cancel·lats 

els antecedents penals, o haver demanat, si s’escau, la seva cancel·lació.  

 

2) No estar inhabilitat/ada per a l’exercici de les funcions públiques, ni estar separat/ada mitjançant expedient disciplinari 

del servei de cap Administració pública. Serà aplicable, tanmateix, el benefici de la rehabilitació, sempre que la persona 

aspirant ho acrediti mitjançant el corresponent document oficial.  

 

3) No estar comprés en cap de les causes d'incompatibilitat del personal al servei de les Administracions públiques, previstes 

en la Llei de l’Estat 53/1984, de 26 de desembre, d’incompatibilitats del personal al servei de les administracions públiques i 

de la Llei 21/1987, de 26 de novembre, d’incompatibilitats del personal al servei de l’Administració de la Generalitat de 

Catalunya. 

 

4) Tenir la capacitat funcional per al desenvolupament de les funcions pròpies de la plaça i del lloc de treball. 

 

5) No patir cap malaltia ni limitació física o psíquica que impedeixi l’exercici normal de les funcions pròpies del lloc de treball 

o disminueixi les aptituds per desenvolupar-lo de forma permanent o transitòria. 

 

 

Salardú, a ....., de/d’ ...................., de 2024 

 

 

 

Signatura de l’interessat/da  

Interessat/da   

Cognoms i nom   NIF   

Domicili   

Municipi   

Procés selectiu   
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