
DECLARACIÓN JURADA 

D./Dña.        , 
con domicilio en la calle   , 
código postal       , de la localidad  , y con documento 
nacional de identidad nº  , DECLARA BAJO JURAMENTO o PROMESA a 

Los datos personales recogidos en el presente formulario, serán tratados conforme a la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, 
de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales. Su finalidad es la tramitación de su solicitud y sus datos 
no serán cedidos ni usados para otro fin. El responsable de este fichero es la Dirección Provincial del Ministerio de Educación y 
Formación Provincial de Melilla, ante el cual podrá ejercitar, debidamente acreditado, los derechos de acceso, rectificación, 
supresión, limitación del tratamiento, portabilidad y oposición de sus datos personales, dirigiendo su petición al Sr. Director 
Provincial en C/ Cervantes, nº6, 52001, Melilla.

efectos de ser nombrado/a funcionario/a del Cuerpo de                                                                 , 
que no ha sido separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas y que no se halla 
inhabilitado/a para el ejercicio de funciones públicas. 

El abajo firmante, a los efectos previstos en el artículo 10 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de 
incompatibilidades del personal al servicio de las Administraciones Públicas y del artículo 13.1 del RD 
598/85, de 30 de abril, declara que no viene desempeñando ningún puesto o actividad en el sector 
público ni realiza actividades privadas incompatibles o que requieran reconocimiento de 
compatibilidad. 
Tampoco percibe pensión de jubilación, retiro u orfandad por derechos pasivos o por cualquier 
régimen de la Seguridad Social público y obligatorio.

FIRMA

Melilla, a de  de 20
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