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ANEXO V

D./Dña._______________________________________________________________________

con NIF/NIE/PASAPORTE Nº: _____________________________________________________

DECLARA (Marque con una “X”, todo lo que lo que corresponda a su situación):

	
	No haber sido contratado con anterioridad en la modalidad de contrato formativo para la obtención de la práctica profesional, por el tiempo máximo de un año, en virtud de la titulación o certificado de profesionalidad recogido en el Anexo II de las bases del proceso selectivo.

	
	No haber sido contratado en la modalidad de contrato formativo para la obtención de la práctica profesional en el Instituto de Salud Carlos III, por el tiempo máximo de un año, aunque se trate de distinta titulación o distinto certificado de profesionalidad.



Lo que declaro en: ____________________ a _____ de ________________ de______ 




Firma, 

1

