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ANEXO IV — DECLARACION RESPONSABLE

DATOS PERSOAIS

Primeiro Apelido

Segundo Apelido

Nome

NIF

PERSOA SOLICITANTE DECLARA:

1. Que non se atopa inhabilitada ou en situacion equivalente nin foi sometida a sancion disciplinaria ou equivalente que impida, nos

mesmos termos, 0 acceso ao emprego publico.

2. Que se compromete a portar armas durante o servizo e, no seu caso, chegar a utilizalas dentro das circunstancias legalmente

establecidas.

SINATURA DA PERSOAL SOLICITANTE
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