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ANEXO IV 

 
1. DATOS DEL INTERESADO 

Nombre y Apellidos / Razón Social NIF / CIF 
  

Dirección 
 

Código Postal Municipio Provincia 
   

Teléfono Móvil Correo electrónico 
   

 
 

2. EXPONE 
Que de conformidad con lo dispuesto en la base segunda de las que rigen la convocatoria para la cobertura de 
dos (2) plazas de Policía Local en el Ayuntamiento de El Sauzal, por el turno de acceso libre y mediante el 
sistema de oposición: 

 
 

3. DECLARA RESPONSABLEMENTE 
PRIMERO. Que no me encuentro inhabilitado por sentencia firme para el ejercicio de la función pública, ni he 
sido separado del servicio de ninguna Administración Pública mediante expediente disciplinario. 
SEGUNDO. Que cumplo las condiciones exigidas para el ejercicio de las funciones encomendadas de acuerdo 
con lo determinado en la Ley 6/1997, de 4 de julio, de Coordinación de las Policías Locales de Canarias, en las 
disposiciones que la desarrollan, así como en la Ley Orgánica 2/1986, de 13 de marzo, de Fuerzas y Cuerpos de 
Seguridad y demás normativa aplicable. 
TERCERO. Que me comprometo a portar armas y, en su caso, utilizarlas, según lo establecido en la legislación 
vigente. 

 
 

4. AUTORIZA 
PRIMERO. Autorizo la realización de las pruebas médicas, analíticas y cualquiera otra complementaria 
precisas para valorar la idoneidad de los aspirantes conforme a las causas de exclusión contenidas en el Anexo 
VI de la Orden de 24 de marzo de 2008 por la que se desarrolla el Decreto 178/2006, de 5 de diciembre, que 
establece las condiciones básicas de acceso, promoción y movilidad de los miembros de los Cuerpos de la 
Policía Local de Canarias (BOC nº 61, de 26.3.08).  
SEGUNDO. Autorizo al Ayuntamiento de El Sauzal, para que en mi nombre solicite al Registro de Penados y 
Rebeldes del Ministerio de Justicia certificado de carecer de antecedentes penales. 

 
 
 

En El Sauzal, a ____ de ____ de ____. 
Fdo.: 

 
 
 
 
 
 

SRA. ALCALDE-PRESIDENTE DEL ILMO. AYUNTAMIENTO DE LA VILLA DE EL SAUZAL 
  


