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ANEXO III 

 

DECLARACIÓN 

 

 

Yo, __________________________________________________________ con DNI 

_________________  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

Que poseo la capacidad funcional para el desempeño de las tareas propias del puesto de 

Trabajo de Oficial Electricista, se es requerido/a, certificado suscrito por un técnico 

facultativo que así lo acredite. 

 

 

En Abarán, a ________ de ______________________ del _______ 

 

Firmado: 

 

 

 

 

 

 


