
 

Cuesta Ramón, s/n.º  
Tfno. 928 71 78 60   

mercalaspalmas@mercalaspalmas.es  
35229 Las Palmas de Gran Canaria  

CIF: A-35027820  
     

 
Gestión de la  

Calidad   
Gestión de Salud y  

Seguridad en el Trabajo   
Gestión del  

Medioambiente   
Gestión del    

Compliance Penal   

MODELO DE DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
D./Dña.  ____________________________________ , y domicilio a efectos de notificaciones en 
 _________________ , calle  _________ , nº ___    Tfno. _______________  y con DNI 
 ______________    , con correo electrónico a efectos de notificaciones 
 __________    @ _____________      
 
En relación con el expediente promovido para la contratación de DIRECTOR/A GERENTE 
DE MERCALASPALMAS 
 
 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: 
 
Que todo lo que se dice a continuación es cierto, comprometiéndome a presentar la 
documentación acreditativa de lo mismo, en caso de resultar propuesto/a como 
adjudicatario/a del puesto: 

 
1. Que tengo nacionalidad española, o de la de un Estado miembro de la Unión Europea, 

o extranjeros con residencia legal en España o en el país de destino objeto de 
convocatoria, con dominio de la lengua española. 

2. No padezco enfermedad ni estoy afectado por limitación física o psíquica 
incompatible con el desempeño de las correspondientes funciones en el momento 
de aceptación del mismo.   

3. No estoy imposibilitado para el desempeño del puesto ofertado por causa de 
incompatibilidad legal de trabajar en el sector público prevista en la Ley 53/1984, de 
26 de diciembre, de incompatibilidades del personal al servicio de las 
Administraciones Públicas, y en otras normas estatales y autonómicas que resulten 
de aplicación. No he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de 
cualquier administración pública, ni me hallo inhabilitado para el empleo en el sector 
público por resolución judicial para ejercer funciones similares a las que son objeto 
de la convocatoria. En el caso de ser nacional de otro Estado, no me hallo 
inhabilitado/a o en situación equivalente ni he sido sometido/a sanción disciplinaria o 
equivalente que impida, en mi Estado, el acceso al empleo público.   

 
 

En __________, a ____ de ______________ de 202_ 


