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ANEXO V

Autorizacion para someterse a todas las pruebas médicas que determine

el Tribunal Médico

YO DONIDORNG. ...t e e e
CONDNI: oo e,

Autorizo, por el presente, al Equipo Médico de las pruebas selectivas de
oposicion para el ingreso en el Cuerpo de la Policia Local del Ayuntamiento de
Cabezoén de la Sal, a que me efectuen las exploraciones médicas necesarias,
la extraccion y analitica necesaria de sangre y de orina. Conozco que sera
causa de exclusion la ocultacién de cualquier enfermedad conocida incluida en

el Anexo 1.

Y para que asi conste, firmo la presente en Cabezén e la Sal a de abril de
2017.

Firma:
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ANEXO VI
Modelo de Declaracion Jurada

YO DONIDONA. ..ot e e e

con DNI: o , por medio del presente formulo la siguiente
DECLARACION

Que en caso de ser nombrado/a como funcionario/a de la Policia Local del

Ayuntamiento de Cabezdn de la Sal, me comprometo a portar armas y llegar a

utilizarlas, si fuera necesario.

Que tal declaracion se manifiesta de forma libre y voluntaria a efectos de lo

previsto en el apartado h) de la Base Segunda de la Convocatoria para cubrir

en propiedad una plaza de Policia Local.

Y para que conste, firmo la presente en Cabezoén de la Sal a de abril de
2017

Firma:
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