	[image: image1.jpg]Ajuntament de
Sant Vicenc de Castellet




	



DECLARACIÓ RESPONSABLE

En/Na ________________________________________________________________, amb DNI ______________________, com a aspirant al procés per a la selecció de dues places d’Agent de la Policia Local que duu a terme l’Ajuntament de Sanç Vicenç de Castellet,

DECLARO:

Que no presento simptomatologia compatible amb la covid-19.

Que no he estat en contacte estret, durant els darrers deu dies, amb cap persona que hagi estat diagnosticada amb la covid-19.

Que en cas de que en els propers dies presenti aquests simptomes, ho comunicaré a l’Ajuntament de Sant Vicenç de Castellet, per al seu coneixement i efectes.

I perquè consti als efectes oportuns, signo aquesta declaració.

Signatura de l’aspirant

Sant Vicenç de Castellet, a 12 de gener de 2021
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