DECLARACIÓN DE HABILITACIÓN PARA EL ACCESO A LA FUNCIÓN PÚBLICA DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE LA RIOJA
D. ____________________________________________________________________________

con N.I.E. __________________. y con nacionalidad _________________________________,

que ha superado las pruebas selectivas  para la provisión de plazas vacantes de _______________________________________________________________________________, 

DECLARA, bajo juramento o promesa, que no ha sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de ninguna de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Autónomas y que no se halla en inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos para el acceso al Cuerpo/Escala de funcionario o para ejercer las funciones en la Categoría como personal laboral.  

Asimismo declara, como nacional de otro Estado, que no está sometido a sanción disciplinaria o condena penal que impida en el Estado del que es nacional el acceso al empleo público.
Lo que declaro a efectos de ser  FORMCHECKBOX 
 nombrado funcionario de carrera del Cuerpo/Escala señalado o  FORMCHECKBOX 
 contratado como personal laboral en la Categoría indicada, en Logroño a _______________________________________________________________________________  
