
DECLARACIÓN INCOMPATIBILIDAD AUXILIO JUDICIAL: 

 

Don/doña ................................................................................................................, 
con domicilio en 
.................................................................................................................... ...., de 
....... años de edad, con documento nacional de identidad número 
.............................., declara, bajo juramento o promesa, a efectos de ser nombrado 
funcionario de carrera del Cuerpo de AUXILIO JUDICIAL, que no ha sido separado del 
servicio de alguna de las Administraciones Públicas y que no se halla en 
inhabilitación absoluta o especial para empleos o cargos públicos por resolución 
especial, ni comprendido en causa de incapacidad o incompatibilidad establecida en 
disposiciones legales. 

En ...................., ..................... de ....................................... de 202…..  

 

El/la declarante, 

 


