ANEXO V DECLARACIÓN JURADA DE COMPATIBILIDAD FUNCIONAL
D./Dña. 


, con DNI/NIE/Pasaporte número
, y domicilio en 



declara bajo juramento/promesa a los efectos de ser nombrado/nombrada o contratado/contratada que no padece ninguna enfermedad ni limitación física o psíquica que le impida llevar a cabo con normalidad las funciones correspondientes al puesto de trabajo al que se aspira.
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 de 202

