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ANEXO II 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
DON/DOÑA……………………………………………………………………………… con DNI ……………………… 
declaro que mis capacidades psicológicas y físicas son perfectamente 
adecuadas para el desempeño de las funciones de Peón de Servicios 
Múltiples.  
 
 

En………………a……de……………. de 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fdo.……………………………………. 
 

 


