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DECLARACIÓN RESPONSABLE

D/Dª.____________________________________________________________________
con DNI nº
, DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD que no existe impedimento físico para la realización de todas y cada una de las pruebas (Prueba de Mochila; Lanzamiento de Balón Medicinal; Test de Salto Horizontal y Test de Velocidad 6X6 con Obstáculo)  que integran la Prueba física de la fase de oposición, descritas en el Anexo III de la convocatoria pública para la cobertura, por personal labora fijo, de DOS PLAZAS DE JEFE DE GRUPO, RAMA AMBIENTAL, aprobada por Resolución de la Dirección Insular de Recursos Humanos y Defensa Jurídica de fecha 25 de agosto de 2015.

En___________________________________, a ____ de_________________de 2015.

Fdo.:
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