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ANEXO |

(Declaracién responsable relativa COVID-19). A rellenar por opositores,
miembros del tribunal, asesores y personal de apoyo de las pruebas selectivas)

Nombre y apellidos:
DNI/NIE:
DECLARO:

Que conozco las medidas de prevencion, entre otras el uso obligatorio de
mascarilla sin valvula exhalatoria (mascarilla quirtrgica, FFP2 o mascarilla
higiénica que cumpla con las especificaciones técnicas UNE 0064-1:2020, UNE
0065 o el documento UNE-CWA 17553:2020), que debe cubrir completamente
boca y nariz, y distanciamiento social para evitar la transmisién del coronavirus
que son de obligado cumplimiento para acceder a los edificios donde se
realicen los ejercicios de la convocatoria de PRUEBAS SELECTIVAS
PROVISION EN PROPIEDAD DE UNA PLAZA DE OFICIAL 1° ADMINISTRATIVO,
PERSONAL LABORAL, OPOSICION LIBRE y me comprometo a cumplir y seguir
estrictamente las medidas preventivas establecidas.

Ademés, acepto y me obligo a no acceder a la sede de la convocatoria en caso
de estar diagnosticado en el momento actual de infeccién activa por COVID-19,
tener sintomas compatibles con COVID-19 o haber estado en los Ultimos 10
dias en contacto estrecho con una persona afectada de infeccion activa por
COVID-19 y estar guardando cuarentena.

Melilla ccmsmssmsrammmmnn s
(Firma)
CIUDAD Eg?éd@’ci‘ﬁkaé?&‘éﬁfii'“”“D
AUTONOMA DE i oo et
MELILLA Becha 20510493 143436 1000
BOLETIN: BOME-B-2021-5854 ARTICULO: BOME-A-2021-366 PAGINA: BOME-P-2021-1018

CVE verificable en https://bomemelilla.es



https://bomemelilla.es/

		2021-04-22T14:34:26+0200
	CIUDAD AUTONOMA DE MELILLA




