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ANEXO IV 

DECLARACIÓN JURADA O PROMESA SEPARACIÓN 

D.________________________________________________________________________ 
con D.N.I./Pasaporte/N.I.E. _________________ y con nacionalidad ______________________, 

DECLARO bajo juramento o promesa, que no he sido separado mediante expediente disciplinario del 
servicio de ninguna de las Administraciones Públicas o de los órganos constitucionales o estatutarios 
de las Comunidades Autónomas y que no me hallo en inhabilitación absoluta o especial para el 
desempeño de empleos públicos o para el ejercicio de funciones como personal laboral, por sentencia 
judicial firme. 

En el caso en que sea nacional de otro Estado, DECLARO, bajo juramento o promesa no hallarme 
inhabilitado o en situación equivalente ni haber sido sometido a sanción disciplinaria o condena penal 
o equivalente que impida, en mi Estado, en los mismos términos el acceso al empleo público

Lo que declaro a efectos de ser contratado como personal laboral con contrato formativo para la 
obtención de la práctica profesional adecuada al nivel de estudios,  

En _______________, a _____ de ______________de ______ 

(Firma) 

DECLARACIÓN JURADA O PROMESA INCOMPATIBILIDAD 

D.________________________________________________________________________ 
con D.N.I./Pasaporte/N.I.E. __________________ y con nacionalidad ______________________, 

DECLARO bajo juramento o promesa, que no vengo desempeñando ningún puesto o actividad en el 
sector público delimitado por el artículo 1 de la Ley 53/1984, de 26 de diciembre, de incompatibilidades 
del personal al servicio de las Administraciones Públicas, ni realizo actividad privada incompatible o 
sujeta a reconocimiento de compatibilidad. Tampoco percibo pensión de Jubilación, retiro u orfandad 
por derechos pasivos o por cualquier régimen de Seguridad Social, público y obligatorio. Asimismo, 
manifiesto que no percibo otra beca o ayuda financiada con fondos públicos o privados, así como 
sueldos o salarios con implicación contractual o estatutaria. 

Lo que declaro a efectos de ser contratado como como personal laboral con contrato formativo para 
la obtención de la práctica profesional adecuada al nivel de estudios,  

En _______________, a _____ de ______________de ______ 

(Firma) 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE CONTRATOS EN PRÁCTICAS PREVIOS 

 

D./Dª_____________________________________________________________________ 
con D.N.I./Pasaporte/N.I.E. ________________ y con nacionalidad _______________________, 

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD QUE: 

En el momento de la firma de este documento: 

  No he disfrutado de contratos en la modalidad de prácticas / contrato formativo para la 
obtención de la práctica profesional adecuada al nivel de estudios, en virtud de la misma titulación por 
la que se formaliza el presente contrato, que sumados al contrato actual superen el límite temporal 
legalmente establecido. 

 Si, he disfrutado de contratos en la modalidad de prácticas / contrato formativo para la 
obtención de la práctica profesional adecuada al nivel de estudios en virtud de la misma titulación por 
la que se formaliza el presente contrato, con la siguiente duración: fecha de _________________ 
fecha fin : ________________. 

Lo que declaro a efectos de ser contratado/a como personal laboral temporal, con contrato formativo 
para la obtención de la práctica profesional adecuada al nivel de estudios. 

En _______________, a _____ de ______________de ______ 

(Firma) 
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DECLARACIÓN RESPONSABLE CUMPLIMIENTO REQUISITOS DEL SISTEMA 
NACIONAL DE GARANTÍA JUVENIL POR LA PERSONA TRABAJADORA 

D./Dª __________________________________________con DNI/NIE. _______________, 
como persona beneficiaria participante del programa de subvenciones “AYUDAS, 
CORRESPONDIENTES AL AÑO 2021, DESTINADAS A FINANCIAR LA CONTRATACIÓN DE 
JÓVENES INVESTIGADORES Y PERSONAL TÉCNICO DE APOYO DE I+D+I POR LOS AGENTES 
PÚBLICOS NO UNIVERSITARIOS DEL SISTEMA ANDALUZ DEL CONOCIMIENTO, EN EL MARCO 
DEL PROGRAMA OPERATIVO DE EMPLEO JUVENIL Y DE LA INICIATIVA DE EMPLEO JUVENIL”, 
relativa a la subvención concedida a la entidad AGENCIA ESTATAL CONSEJO SUPERIOR DE 
INVESTIGACIONES CIENTÍFICAS, con motivo de mi contratación, y en virtud de lo dispuesto 
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, a la formalización de la 
contratación/: 

• No haber trabajado en el día natural anterior.
• No haber recibido acciones educativas en el día natural anterior.
• No haber recibido acciones formativas en el día natural anterior.

La inexactitud, falsedad u omisión, de carácter esencial, en cualquier dato, manifestación o documento 
que se acompañe o incorpore a esta Declaración o la no presentación de la misma  determinará la 
imposibilidad de continuar con el ejercicio del derecho o actividad afectada desde el momento en que 
se tenga constancia de tales hechos, sin perjuicio de las responsabilidades penales, civiles o 
administrativas a que hubiera lugar, de acuerdo con lo establecido en el apartado 4 del artículo 69 de 
la Ley 39/2015, de 1 de octubre. 

Igualmente Autorizo a tratar los datos personales que resulten estrictamente necesarios para la 
tramitación de la subvención concedida con motivo de la contratación en virtud de lo establecido en 
el Reglamento (UE) 1304/2013 del Parlamento Europeo y del Consejo de 17 de diciembre de 2013 
relativo al Fondo Social Europeo y por el que se deroga el Reglamento (CE) Nº1081/2006 del Consejo, 
en relación con el art. 6 de la Directiva 95/46/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 24 de 
octubre de 1995. 

En _______________, a _____ de ______________de ____ 

Fdo: 
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