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ANEXO 111
DECLARACION JURADA

D./D?
con domicilio en
y Documento Nacional de Identidad, Pasaporte o documento que acredite su

nacionalidad, nim , declaro bajo juramento o prometo, a

efectos de ser nombrado/a para el desempefio de funciones correspondientes en la
categoria de

Que no tengo la condicion de personal estatutario fijo en la misma categoria, y en su caso
especialidad, a la que pretendo promocionar en cualquier Servicio de Salud.

En Plasencia, a de de

(firma)



