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ANEXO IV 
 

DECLARACIÓN JURADA 
 
 
 

D./Dª ______________________________________________________________________ 

Con domicilio en _____________________________________________________________ 

y Documento Nacional de Identidad o Pasaporte ____________________________________ 

 
Declara bajo juramento o promete, a efectos de prestar servicios en la Gerencia Asistencial de 

Atención Primaria, que: 

• no ha sido separado del servicio de ninguna de las Administrativas Públicas y no se 

halla inhabilitado para el ejercicio de funciones públicas.  

• no ha sido sometido a sanción disciplinaria o condenada penal que impida en su 

Estado el acceso a la función pública. 

• no poseer la condición de personal estatutario fijo en el Sistema Nacional de Salud o 

interino en el Servicio Madrileño de Salud en la categoría convocada, cualquiera que 

sea su situación administrativa, salvo que sea interino y se le haya notificado de forma 

individual o por publicación en el BOCM la vinculación de su plaza a un proceso 

selectivo o de provisión de puestos de trabajo. 

 

 
Madrid a, …….de ……………………………..de 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 

Firmado por:  


