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PROFESOR ASOCIADO
DECLARACIÓN

El docente que suscribe, declara bajo juramento o promesa, a efectos de su contratación como Profesor Asociado:
1- 
Que no padece enfermedad ni está afectado por limitación física o psíquica que sea incompatible con el desempeño de las correspondientes funciones.
2- Que no se halla inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas, ni separado mediante expediente disciplinario del Servicio del Estado.

3- Que no presta servicios en ninguna otra Universidad como Personal Docente e Investigador, funcionario o contratado laboral, ni ocupa cargos directivos o puestos de responsabilidad en Universidades Privadas.
4- Que en cumplimiento de la base 3.3 de la convocatoria, declaro bajo mi responsabilidad, que a fecha de inicio de mi contrato realizo actividad profesional fuera del ámbito académico universitario y que es la misma para la que solicité compatibilidad en el momento de presentación de la documentación a efectos de mi contratación como Profesor Asociado.

5- Que todos los documentos presentados son copia de los documentos originales que obran en mi poder.
En Burgos, a ……… de ……………………. de ……….
Fdo.: ……………………………..
