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ANEXO IV 

 

DECLARACIÓN RESPONSABLE  

 

D/Dª _____________________________________________________ con DNI núm. 

__________________, e domicilio en ________________________________________, 

localidade____________________ Provincia ______________________ teléfono 

_________________correo electrónico_____________________________. 

 

DECLARO que son certos os datos consignados na solicitude, e que reúno todas as condicións 

exixidas nas “Bases reguladoras da convocatoria dun concurso-oposición para a creación dunha 

bolsa de emprego temporal de bombeiro/a-condutor/a para atender necesidades temporais e 

interinidades no consorcio provincial de Ourense para a prestación do servizo contra incendios e 

salvamento” e comprométome a cumprir todas as obrigacións da mesma e a probar 

documentalmente todos os datos que figuran nesta solicitude.   

Ademais, DECLARO BAIXO A MIÑA RESPONSABILIDADE que : 

• Non fun separado, mediante expediente disciplinario, do servizo de ningunha das 

administracións públicas ou dos órganos constitucionais ou estatutarios das Comunidades 

Autónomas, nin me atopo en inhabilitación absoluta ou especial para empregos ou cargos 

públicos por resolución xudicial, ou para o acceso ao corpo ou escala de funcionario, ou 

para exercer funcións similares as que desempeñaban no caso do persoal laboral, no que se 

houbese separado ou inhabilitado. No caso de ser nacional doutro Estado, non me atopo 

inhabilitado ou en situación equivalente nin fun sometido a sanción disciplinaria ou 

equivalente que impida, no meu Estado, nos mesmos termos o acceso ao emprego público. 

• Non estou incurso en ningunha das causas de incompatibilidade ou incapacidade 

establecidas na lexislación vixente para o persoal ao servizo das administracións públicas. 

• Non teño antecedentes penais por delitos dolosos. 

• Reúno as condicións físicas necesarias para a prestación do servizo e non me encontro en 

ningún dos supostos de exclusión médica definidos para o posto de bombeiro/a-condutor/a. 

 

E para que así conste aos efectos oportunos, expido e asino a presente declaración en, 

 

____________, a __ de ____________ de 202_ 
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