
 

 

ANEXO IV 

DECLARACIÓN RESPONSABLE DE POSEER LA CAPACIDAD FUNCIONAL PARA EL DESEMPEÑO 

DE LAS TAREAS DEL PUESTO 

 

D./Dña.……………………..……………………………………………………….…………………………………..……………..

con DNI número………………………  

 

 

DECLARA bajo su responsabilidad, a efectos de participar en el proceso selectivo para el 

acceso, mediante Concurso de Traslados, de un puesto de Coordinador/A Área de Bienestar 

Social del Ayuntamiento de San Fernando de Henares, que posee la capacidad funcional 

requerida para el desempeño del puesto objeto de la convocatoria. 

 

 

En San Fernando de Henares, a …….. de ……………..………… de 2024 

 

 

 

Firma:  
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