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Anexo |l
DECLARACION XURADA DE APTITUDE FiSICA E PSIQUICA

DNl Data nacemento:.......ccoovvvviiiii i
Domicilio:........

Localidade:........ccovviniiiiii e Provincia:.........ccocoevvviiinnnnnn.
Codigo postal: .........ccovvviiiiiinnns NUM. Teléfono:........ccooviii e,
e 10 1

Baixo a promesa ou xuramento e baixo a mifia entesponsabilidade, DECLARO
gue non padezo enfermidade infecto-contaxiosa,eecgato cas condicidns fisicag e
psiquicas necesarias para a realizacion das addesdfisicas de maximo esforzo, fora e
dentro da auga, que require o posto de traballo.

Asemesmp DECLARO ter sido informado polo Concello de Boqueixon que
suposto de que eu tefia dubidas sobre si padezamaatgdermidade infecto-contaxiosa e
que reuno as condicidns psiquicas e fisicas neasgaara a realizacion do traballo] é
aconsellable que, con caracter previo a contratata@a un recofiecemento médico gque
descarte a existencia dalgunha enfermidade infamtaxiosa e/ou dalgin problema
gue puidese impedir a normal realizacién do trabadls condicions debidas podendo
aportar certificado meédico acreditativo deses exbie

Para que conste e surta os efectos oportunos, agiesente,

Boqueixon, ......... de............oeeeven... de 2015




