ANEXO III
EXCMO. AYUNTAMIENTO DE SAN CRISTÓBAL DE LA LAGUNA

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE VERACIDAD DE LA DOCUMENTACIÓN PRESENTADA EN EL PROCEDIMIENTO DE PROVISIÓN TEMPORAL, MEDIANTE COMISIÓN DE SERVICIOS, DEL PUESTO DE TRABAJO DENOMINADO “DIRECTOR/A DEL ÁREA DE BIENESTAR SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA”, CON NÚMERO 070001000 DE LA RELACIÓN DE PUESTOS DE TRABAJO.

	DON/DOÑA …………………………………………, provisto/a de D.N.I. número……………………..…, 
declara bajo juramento, o promete que la documentación presentada corresponde a documentación original, acreditando, en consecuencia, su veracidad y por tanto dando cumplimiento a lo exigido en la convocatoria para la provisión, con carácter temporal, por motivos de urgente e inaplazable necesidad, por el sistema de comisión de servicios del puesto de trabajo denominado “…………………………………”, con número de la RPT ……………….

En San Cristóbal de La Laguna a ……………. de ………………………… de 2026.

Firma

