Fundacién Sociosanitaria

Castilla-La Mancha e castilla-La Mancha

ANEXO IV

DECLARACION RESPONSABLE PARA LA PRESENTACION DE DOCUMENTACION EN EL
PROCESO DE SELECCION PIAA-2019

DATOS DEL INTERESADO

NOMBRE Y APELLIDOS

NIF

DECLARACION RESPONSABLE

El abajo firmante DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD la veracidad de los documentos aportados, y

se compromete a probar documentalmente los mismos cuando asi se le solicite.

Solicito la admisién en el proceso de seleccion y DECLARO que son ciertos los datos consignados en
ella y que la documentacién aportada es original o copia exacta de los datos que figuran en esta
solicitud, asumiendo que la falsedad en los datos cumplimentados supondra la expulsidn del proceso

de seleccion.

En a de de 2019

Firma del interesado/a:

Fdo.: D/ D?




