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COMPROMED
COMPROMIO

DECLARACION RESPONSABLE CON RELACION A LA
SUBSANACION DOCUMENTAL DE REQUISITOS DEL
PROCESO SELECTIVO DE: (codigo de puesto)

Como candidato/a inscrito/a en el proceso selectivo

INFORMO de que, disponiendo en el momento de inscripcion, conforme
a lo establecido en el punto 3.k) de las bases, de los documentos que debo
subsanar, y por motivos ajenos a mi persona, estoy a la espera de

recibir copia de la documentacion requerida.

MOTIVO QUE ALEGA:
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Por lo que emito la siguiente declaracion responsable,

El sr./a y DNI:

DECLARA:

|. Que en la fecha de inscripcion estoy en posesion de la documentacion
requerida para su subsanacion en el proceso selectivo en el que estoy
inscrito/a.

2. Que entiendo que de ser adjudicatario/a de una plaza del proceso
selectivo, deberé como muy tarde en ese momento, si no lo he
aportado antes, aportar fisicamente el documento del que me declaro
poseedor/a en esta declaracion. Y siempre conforme a lo establecido

en el apartado 3.K) de las bases publicadas.

ue co omo cumplimiento u io uisito

Y para que conste como cumplimiento de la subsanacién de requisitos
que se me ha notificado en el listado provisional de admitidos y excluidos
y de que soy conocedor/a de las condiciones en las que esta declaracion

sera valida, firmo la presente

en Alcobendas a: de de 2024

Firma. -
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