
DECLARACIÓN DE NO TENER INCOMPATIBILIDAD PARA EL DESEMPEÑO COMO
FUNCIONARIO EN PRÁCTICAS 

D./Dª.  ______________________________________________,  con  NIF

_______________________,  como  aspirante  seleccionado  en  las  oposiciones  del  cuerpo  de

Secundaria  y  Otros  Cuerpos  de  20___  en  la  Comunidad  Autónoma  de  Extremadura  de  la

especialidad de __________________________________: 

DECLARO BAJO PROMESA/JURAMENTO: 

Que no vengo desempeñando ningún puesto o actividad en el sector público delimitado por el

artículo 1º de la Ley 53/1984, ni realizo actividad privada incompatible o sujeta a reconocimiento de

compatibilidad. Asimismo, manifiesto que no me encuentro percibiendo pensión de Jubilación, retiro

u orfandad, por derechos pasivos o por cualquier régimen de la Seg. Social público y obligatorio, a

los efectos previstos en el artículo 3º.2 y en la disposición transitoria 9ª de la citada Ley. 

En___________________, a _____ de _____________ de 20___

Firmado:______________________ 
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