MINISTERIO
2 DE SANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

ANEXO Il

DoN/dofa ...
CoON dOMICIIIO BN ..o Y
documento nacional de identidad NUMero ................c.ccoeeennnnnn.
declara, bajo juramento o promesa, a efectos de ser nombrado
funcionario/a en la Escala Técnica de Gestion de Organismos
Autonomos, especialidad de Sanidad y Consumo, que no ha sido
separado/a del servicio de ninguna de las Administraciones
Publicas y que no se halla inhabilitado/a para el ejercicio de las
funciones publicas.

SUBSECRETARIA



MINISTERIO
2 DE SANIDAD, CONSUMO

&8I Y BIENESTAR SOCIAL

ANEXO Il

DON/OM@. .. et e e e e
CcoN dOMICIHO BN e s
y documento nacional de identidad o pasaporte nuamero
.................. doy mi consentimiento para que, en la tramitacion de
este expediente, mis datos de identidad puedan ser consultados a
través del Sistema de Verificacion y Consulta de Datos..

SUBSECRETARIA



