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ANEXO 2
DECLARACIÓN RESPONSABLE A EFECTOS DE CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE NACIONALIDAD EXIGIDOS PARA PARTICIPAR EN LAS PRUEBAS SELECTIVAS CONVOCADAS POR LA FUNDACION RIOJANA DE APOYO A LA DISCAPACIDAD
D/Dª.












con DNI o NIE 


, con domicilio en 





      nacido en el País 




, con nacionalidad



. 

DECLARO RESPONSABLEMENTE a los efectos previstos en el Anuncio público de la Fundación Riojana de Apoyo a la Discapacidad, por la que se convocan pruebas selectivas para la provisión de puesto de trabajo de







, publicada en el Boletín Oficial de La Rioja de fecha 



, que dispongo, en la fecha de finalización del plazo de presentación de solicitudes para participar en dicho proceso selectivo, de la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos establecidos en el citado Anuncio público. 

A. Nacionalidad: 

(se indicará, al menos, el documento de identidad, pasaporte u otro documento acreditativo de su nacionalidad, así como el número del mismo, fecha de expedición y fecha de finalización de vigencia). 

B. Vínculo de parentesco con nacionales de España y de otros Estados de la Unión Europea:

(se indicará el documento oficial acreditativo del vínculo familiar, el vínculo, el nombre, apellidos y DNI o NIE. de la persona con la que existe el vínculo).

C. Declaración jurada o promesa de la persona con la que existe el vínculo del apartado B de que no está separado de derecho, o del hecho de que el declarante vive a sus expensas y está a su cargo:  
(se indicará el contenido de la declaración, fecha y firma del declarante).

D. Tratado Internacional de aplicación celebrado por la Unión Europea y ratificado por España, en el que sea de aplicación la libre circulación de trabajadores: 

 (se indicarán los datos de identificación del Tratado y los que justifiquen su aplicación al aspirante). 

E. Residencia legal en España para participar en convocatorias de provisión de plazas de personal laboral.

(se indicarán, al menos, la fecha de expedición o resolución del permiso de residencia, el tipo de residencia y la fecha de finalización de su vigencia).  

Asimismo, DECLARO RESPONSABLEMENTE que: 

1. De acuerdo con lo establecido en las bases del Anuncio público de la convocatoria anteriormente señalado, conozco que la Fundación Riojana de Apoyo a la Discapacidad podrá requerirme la aportación formal de la documentación sustituida por la declaración responsable en cualquiera de las fases del procedimiento selectivo. 
2. De acuerdo lo establecido en las bases del Anuncio público de la convocatoria anteriormente señalado, conozco que el cumplimiento de los requisitos objeto de esta declaración, ha de poseerse en la fecha de finalización del plazo de solicitud de participación en las pruebas selectivas y mantenerse durante todo el proceso selectivo.   
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(Nombre y apellidos)


