
A LA DIRECCIÓN GENERAL DEL INSTITUTO VALENCIANO DE SERVICIOS SOCIALES 

Asunto: Declaración responsable capacidad y aptitud necesarias 

Convocatoria 

Categoría 

Fecha publicación DOGV relación 
aspirantes aprobados 

Datos personales 

Nombre y apellidos 

DNI 

Teléfono de contacto 

Dirección de correo electrónico 

Siendo la persona interesada aspirante en el proceso selectivo referido, y estando incluida en la 
relación definitiva de personas aprobadas publicada en el DOGV,  

DECLARO RESPONSABLEMENTE: 

Tener las capacidades y aptitudes físicas y psíquicas necesarias para el cumplimiento de las 
funciones o tareas que corresponden al cuerpo, escala, agrupación profesional funcionarial o 
agrupación de puestos de trabajo, y autorizo la verificación de esta por el Servicio de Prevención. 

SOLICITO que se tenga por presentado este escrito, y en virtud del mismo, tenga por realizada 
la declaración responsable necesaria para que la persona interesada pueda ser contratada como 
personal laboral fijo. 

Firma de la persona aspirante 

--------------------,  a -----  de --------------------------2025 

,  
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