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ANEXO IV

DECLARACIÓN DE VERACIDAD

Nombre y apellidos:      
DNI o equivalente:      
El abajo firmante declara que son ciertos los datos que hace constar en el Curriculum Vitae, así como toda la documentación justificativa del mismo, que se adjunta a su solicitud de evaluación o informe para la prorroga o adquisición del carácter indefinido del contrato de profesor colaborador; asumiendo en caso contrario, las responsabilidades que se pudiesen derivar de las inexactitudes que consten en estos documentos.

Santiago de Compostela,             de                                de 20 FORMDROPDOWN 

Firma:
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