ANEXO II

DECLARACIÓN RESPONSABLE
	Primer Apellido


	Segundo Apellido


	Nombre



	Especialidad


	Centro de Trabajo



	Localidad


	Provincia




DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LA PRESENTE CONVOCATORIA Y DEMÁS DISPOSICIONES LEGALES DE APLICACIÓN

DECLARO RESPONSABLEMENTE
REUNIR LOS REQUISITOS PARA OPTAR A LA OBTENCIÓN DE LA ACREDITACIÓN COMO TUTOR DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA Y QUE SON CIERTOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN LA PRESENTE SOLICITUD Y DOCUMENTOS QUE SE ACOMPAÑAN

En…………………….., a…..de……………………..de 20……

(Firma del solicitante)

SR. PRESIDENTE DE LA COMSIÓN DE DOCENCIA DE………………
