
 
 
 
 
 

 
 
 

D./D.ª.: …………………………………………………………………………………….………... 
 
D.N.I.: ………………………………………… 
 
 
 
 
 
 

DECLARA BAJO JURAMENTO 
 

Su compromiso de respetar el Régimen Foral de Navarra, acatar la Constitución y las 
Leyes y cumplir fielmente las obligaciones propias del cargo. 
 
 
Que no se encuentra inhabilitado/a ni suspendido/a para el ejercicio de funciones públicas 
y no ha sido separado/a del servicio de ninguna Administración Pública. 
 
 
 

 
 
Pamplona, a  ……. de ……………………....de 2018 

 
       
         
 
          
 

Firma 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Instituto de Salud Pública y Laboral de Navarra 
Servicio de Gestión Económica y de Profesionales 
Calle Leyre, nº 15 
31003 Pamplona. 
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