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ANEXO V

DECLARACION RESPONSABLE

DATOS PERSONALES

SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD
ol ,1'," MINISTERIO
g
S QY DESANIDAD
2 2

DELEGACION DEL GOBIERNO.
PARA EL PLAN NACIONAL SOBRE DROGAS

DNI/NIE:

Direccién postal:

Tfno. de contacto:

E-mail:

Fecha de Nacimiento:

DECLARA:

- No estar en posesion del titulo de Doctor, por cualquier universidad espafiola o extranjera, asi como que todos
los datos aportados en el CV son reales.

- No haber disfrutado de un contrato predoctoral previamente a la presentacion de la solicitud.

- No haber sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de las administraciones
publicas o de los 6rganos constitucionales o estatutarios de las Comunidades Auténomas, ni hallarse en
inhabilitacion absoluta o especial para empleos publicos por resolucién judicial firme, para el acceso al cuerpo o
escala de funcionario o para ejercer funciones similares a las que desempefiaban en el caso del personal laboral,
en el que hubiese sido separado o inhabilitado.

- No concurrir alguna de las circunstancias establecidas en el articulo 13 de la Ley General de Subvenciones.

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente declaracion en

Firma del solicitante

de



