
 

  
 

 
 

ANEXO III 
 
 

 
D/Dª ……………………………………………………………………………………………………, con 

DNI Nº ………………….., domicilio en C/……… ………………………………………, 

teléfono…………………, aspirante aprobado en el proceso selectivo para acceso a la condición de 

personal estatutario fijo en la categoría de Facultativo Especialista de Área 

de………………………………………………………………………………………de Instituciones 

Sanitarias de la Comunidad Autónoma de Cantabria. 

 

DECLARA a efectos de su nombramiento como personal estatutario fijo de la mencionada 

categoría que no ha sido separado, mediante expediente disciplinario, de cualquier Administración 

Pública en los seis años anteriores a la convocatoria, ni se encuentra condenado mediante 

sentencia penal firme a la pena principal o accesoria de inhabilitación absoluta o especial para el 

ejercicio de funciones públicas. 

 

 

Santander,           de                           de 2011 
(Firma) 

 
 
 

 


