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ANEXO II 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 

CONTRATACIÓN DE 

PROFESORADO SUSTITUTO  

PROCEDIMIENTO DE URGENCIA 

D./Dª__________________________________________________________
con D.N.I/N.I.E./Pasaporte nº _________________________________ nacido 
en___________________________ el ______ y de 
nacionalidad_________________ 

De acuerdo con lo establecido en el Artículo 69, de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, del 
Procedimiento Administrativo Común de las Administraciones Públicas,  

DECLARO 

bajo mi responsabilidad, que cumplo con los requisitos establecidos en la Base 2 de las 
Bases Generales por las que se regirán las convocatorias para la contratación, por el 
procedimiento de urgencia, de profesorado sustituto aprobadas por resolución de 17 de 
julio de 2023, del Rector de la Universidad de Zaragoza, para acceder a la plaza número 
________________ y que: 

1.- Estoy en posesión del título de ______________________________, expedido por la 
Universidad de_____________________________ con fecha_______________ y, en su 
caso, homologado/certificado por____________________________________ con 
fecha_________________________. 

2.- No he sido separado mediante expediente disciplinario del servicio de cualquiera de 
las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios de las 
Comunidades Autónomas, ni me hallo en inhabilitación absoluta o especial para empleos 
o cargos públicos por resolución judicial, para el acceso al cuerpo o escala de funcionario, 
o para ejercer funciones similares a las que desempeñaban en el caso del personal laboral, 
en el que hubiese sido separado o inhabilitado.  

3.- Asimismo, comunico que tengo reconocida una discapacidad de grado ______, por lo 
que se SOLICITA 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 documentación que así lo acredita, que se pondrá a disposición de 
la Universidad de Zaragoza cuando me sea requerida. 

En ________________________a _________de ______________ de _____________ 

 

 



58
34

fa
3e

f4
05

53
a6

bc
8a

37
ab

6a
c0

c5
8a

C
op

ia
 a

ut
én

tic
a 

de
 d

oc
um

en
to

 fi
rm

ad
o 

di
gi

ta
lm

en
te

. P
ue

de
 v

er
ifi

ca
r 

su
 a

ut
en

tic
id

ad
 e

n 
ht

tp
://

va
lid

e.
un

iz
ar

.e
s/

cs
v/

58
34

fa
3e

f4
05

53
a6

bc
8a

37
ab

6a
c0

c5
8a

CSV: 5834fa3ef40553a6bc8a37ab6ac0c58a Organismo: Universidad de Zaragoza Página: 2 / 2

Firmado electrónicamente por Cargo o Rol Fecha

MIGUEL ANGEL PLAZA CARRION Director de Departamento de Farmacología, Fisiología y
Medicina Legal y Forense 25/09/2023 13:40:00

 
 

 

 

 

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, de cualquier dato, o la no 
presentación ante la Universidad de Zaragoza de la documentación que sea en su caso 
requerida para acreditar el cumplimiento de lo declarado, determinará la imposibilidad de 
la formalización del contrato, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o 
administrativas a que hubiera lugar. 


