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DECLARACIÓN XURADA
D/na.   .................................................................................................................................

con DNI ..............................................................................................................................

.............................................................................................................................................

(posto de traballo)

en ........................................................................................................................................

(servizo /unidade/departamento/campus)

da Universidade de Vigo

é ..........................................................................................................................................

(cargo da empresa privada)

na empresa  .........................................................................................................................

(nome da empresa)

sito en ..................................................................................................................................

(dirección da empresa)

DECLARA

Que incluído no ámbito da Lei 53/1984 do 26 de decembro, segundo o artigo 1.3, XURO que o posto de traballo que desempeño non impide nin menoscaba o estricto cumprimento dos meus deberes nin compromete a miña imparcialidade e independencia.

Asdo.
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SR. RECTOR DA UNIVERSIDADE DE VIGO 
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