ANEXO 11

= Universidad DECLARACION RESPONSABLE
Al Zaragoza CONTRATACION DE
PROFESORES CON CONTRATO DE
INTERINIDAD
D./D?a
con D.N.I/N.I.E./Pasaporte n°
nacido en el '

de nacionalidad

De acuerdo con lo establecido en el Articulo 69 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas,

DECLARO

bajo mi responsabilidad, que cumplo con los requisitos establecidos en las Bases 2.1 del
concurso publico para la contratacion de profesores con contrato de interinidad para el
curso 20__/20__, convocado por resolucion de la Universidad de Zaragoza de fecha

de de 20__, (BOA n° de ), para acceder a la plaza , del
area de conocimiento de y que:

1.- Estoy en posesiodn del titulo de , expedido por
la Universidad de con fecha Y,
en su caso, homologado/certificado por

con fecha

2.-A efectos de cumplimiento del articulo 10 bis del Decreto 206/2018, de 21 de
noviembre, del Gobierno de Aragdn, por el que se modifica el Decreto 84/2003, de 29
de abril, del Gobierno de Aragon, por el que se regula el régimen juridico y retributivo
del personal docente e investigador contratado de la Universidad de Zaragoza:

a).- Estoy en posesion del Certificado de Acreditacion Nacional para participar en los
CoNncursos de acceso al cuerpo docente universitario de

en la rama de conocimiento de
, expedido por la Agencia
Nacional de Evaluacién de la Calidad y Acreditacién/Consejo de Universidades, de fecha

b).- Estoy en posesion de la resoluciéon de la Agencia Nacional de Evaluacion de la
Calidad y Acreditacion, de fecha , por la que se certifica que he
obtenido la Evaluacidn Positiva de mi actividad docente e investigadora a los efectos de
que pueda ser contratado como Profesor Ayudante Doctor/Profesor Contratado Doctor.

3.- Que procede aplicar a esta solicitud la exencién/reduccidn de tasas siguiente ):

[[] Grado de discapacidad igual o superior al 33 por ciento,

[l Familia numerosa general

[] Familia numerosa especial

[[] Demandante de empleo (no rechazo oferta empleo, ingresos inferiores SMI)
[]Victima del terrorismo

M Adjuntar la documentacion que acredite la exencion de tasas.



i1s  Universidad
A8l  Zaragoza

1547

Asi mismo, comunico que tengo reconocida una discapacidad de grado , por lo
que SOLICITO las siguientes adaptaciones:

A) Para el caso de que se realice prueba objetiva:

B) Para el caso de que se realice entrevista:

Y DISPONGO de la documentacidon que asi lo acredita, que se pondra a disposicion de
la Universidad de Zaragoza cuando me sea requerida.

Y ME COMPROMETO a mantener el cumplimiento de las anteriores obligaciones
durante mi relaciéon laboral con la Universidad de Zaragoza, comunicando a ésta
cualquier cambio en ellos.

En a de de

Fdo:

La inexactitud, falsedad u omision, de caracter esencial, de cualquier dato, o la no
presentacion ante la Universidad de Zaragoza de la documentacidén que sea en su caso
requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinara la imposibilidad
de la formalizacién del contrato, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o
administrativas a que hubiera lugar.



