
  

 

Dirección Gerencia 

Plaza de la Convivencia, 2 
50017 Zaragoza 
Tfno.  976 76 58 00 

 

 

SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO ARAGONES DE SALUD.- ZARAGOZA 

 

 

Don/doña ____________________________________________ con 

Documento Nacional de Identidad __________________, solicitante de la bolsa de 

empleo de personal estatutario temporal en la categoría de 

_____________________________________________, 

 

D E C L A R A  bajo juramento o promesa  * 

 

Que no ha sido separado de ninguna de las Administraciones Públicas, que no 

se encuentra inhabilitado/a para el ejercicio profesional o desempeño de funciones 

públicas y que no posee la condición de personal estatutario fijo en la categoría citada 

anteriormente. 

 

Zaragoza  a____ de _____________ de 2___ 

 

 

 

_______ 

(Firma) 

 

 

* Tachar lo que no proceda 

 


