
 

 

 
 
 

DECLARACIÓN RESPONSABLE 
 
 

D./Dª __________________________________________________, 

con DNI: _________________________ y domicilio en 

____________________________________________________________ 

Buenavista del Norte; 

 
DECLARO BAJO JURAMENTO Y DE MI ENTERA RESPONSABILIDAD  

 
Que para la solicitud de participación en el “Programa 

Extraordinario de Empleo Social” la unidad familiar está compuesta por: 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 

- Nombre y apellidos: __________________________________________ 

DNI: ________________________________________________________ 



 

 

 

 

 

Y para que conste, a los efectos oportunos, firmo la presente 

DECLARACIÓN RESPONSABLE en Buenavista del Norte a ______ de 

__________________________de 2020.  

 
 

Firmado:  

D/Dña.:  
 
 
 
 

 
 
 

En Buenavista del Norte, a______ de _____________ de 2020. 


