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DECLARACIO RESPONSABLE

El SENYOI/13 SENYOTA..cuiiiiuiiriiiieiieeteeeteestete ettt ss et esse s be s b e e e ebeseebesessesennas
amb DNI NUM...ccoevniiinieeieeeeeneene amb domicili a efecte de notificacions
Dttt sttt ne ,amb num. de teléfon......cccoeveeeniinienienne i
COTTRU Bl CEIONIC. et eeeeeeeeeeeeeeeee et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaaesaeeeereeeessseeaaaasnseeseaeesessseasssesasesaeeesssessannes ,
d’acord amb I'establert a les bases per les quals es convoca un concurs per formar
part d'una borsa de treball de personal laboral no permanent en la categoria
professional de guardamolls auxiliar per a les illes de Mallorca, Menorca i Eivissa,

DECLARA, baix la seva responsabilitat:

1. Que compleix amb els requisits establerts a I'esmentat procés de seleccio
en la data de presentacio d’aquesta sol-licitud d’admissié.

2. Que son certes les dades que se citen.

3. Que les copies dels documents aportats en format digital sén reflex verac
i exacte dels documents originals i que disposa de la documentaci6
original, la qual es compromet a presentar davant Ports de les Illes Balears

en el moment en que li sigui requerida.

Aquesta declaracié ho és sens perjudici de les comprovacions que Ports de les Illes
Balears pugui efectuar d'ofici, si ho considera adient.

I perqué quedi constancia de tot el que s'ha declarat i tengi efecte davant Ports
de les Illes Balears, es firma aquest document.

.............................. ) verereeeeendd@rriiiieeeeneee.n...de 2020

Signatura del / de la sol-licitant
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