
MODELO DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 

 
 
 
D./Dª.:_____________________________________________________________ 
Con NIF: __________________________________________________________ 
y Domicilio: ________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 
C.P._______________ Localidad: ______________ Provincia: _______________ 
 
 
 
 
En relación con el proceso selectivo de: ADMINISTRATIVO/A DE 
ADMINISTRACIÓN GENERAL 
 
 
 
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENTE: 
 
Que cumplo y reúno los requisitos generales y específicos exigidos para 
tomar parte en el proceso selectivo a la fecha de finalización del plazo de 
presentación de solicitudes. 
 
  
 
 
 
Firmado:  
 
 

D/Dña.:  

Nombre y apellidos y firma  
 
 
 
 
 
 
 
En ____________________, a ________de _______________________de 2025. 
 


