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DECLARACIÓN DE NO INHABILITACIÓN, SUSPENSIÓN Y SEPARACIÓN
Don/Doña…………………………………………………………………………………..., con D.N.I. número …………………………………………………, declara y hace constar bajo su personal responsabilidad que no se encuentra inhabilitado/a ni suspendido/a para el ejercicio de sus funciones públicas y que no ha sido separado/a del servicio de una Administración Pública.
Pamplona, ……… de ……………………………….. de ………………….

(FIRMADO)
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