
 
 

 

 
Ajuntament d’Alpicat 
 

  Carrer de Lleida, 42 
  25110 Alpicat 
  Telèfon 973736006 
  Fax 973736049 

 
 

DECLARACIÓ JURADA 
 
 
DADES PERSONALS 
 
Nom i cognoms: ____________________________________________________________ 

DNI: _______________________Adreça: ________________________________________ 

Població: _________________________________________ Codi postal: ______________ 

 
Que d’acord amb les bases publicades al BOP de 23 de gener de 2015 per a formar part de 
la borsa d’ocupació d’auxiliars administratius per a interinatges i/o contractacions laborals 
temporals de l’Ajuntament d’Alpicat.  
 
 
DECLARO RESPONSABLEMENT: 
 
No haver estat separat/da mitjançant expedient disciplinari del servei de cap administració 
pública, ni de trobar-me inhabilitat/da per a l’exercici de les funcions públiques. 
 
 
 
________________, ____ d _______________ de _____ 
 
 
 
 
[Espai per a la signatura] 


