
ANEXO II

D./Dña._____________________________________________________________________________,

con DNI nº ___________________,

DECLARA BAJO JURAMENTO O PROMESA que, en el momento del nombramiento/contratación, como 

personal estatutario ____________ en la categoría _________________________________________, 

para  prestar  servicios  en  _________________________________________________,  con  fecha  de 

inicio _________________:

1. Que no ha sido condenado por sentencia firme por algún delito contra la libertad e indemnidad 

sexual,  que  incluye  la  agresión  y  abuso  sexual,  acoso  sexual,  exhibicionismo  y  provocación 

sexual, prostitución y explotación sexual y corrupción de menores, así como por trata de seres 

humanos, conforme a lo dispuesto en el art. 13.5 de la Ley Orgánica 1/1996, de 15 de enero, de  

Protección Jurídica del Menor, en la redacción dada tras la entrada en vigor de la Ley 26/2015, de 

28 de julio, de Modificación del sistema de protección a la infancia y a la adolescencia, 

2. (Señalar una de las siguientes opciones:)

Que ha solicitado certificación negativa al Registro Central de Delincuentes Sexuales, pero 

aún no dispone de la misma, comprometiéndose a su presentación una vez recepcionada, 

siendo conocedor de que la falta de entrega de la misma en el plazo de diez días hábiles a 

contar desde la fecha de inicio del nombramiento/contrato, será motivo de cese inmediato, 

salvo que se constate fehacientemente que el retraso en su entrega ha sido motivada por la 

Administración de Justicia. Se acompaña copia de la solicitud realizada al Registro Central de 

Delincuentes Sexuales.

Que  ha  autorizado  al  Servicio  Extremeño  de  Salud  para  la  obtención  de  la  certificación 

negativa del Registro Central de Delincuentes Sexuales, si bien no ha sido posible disponer 

de la misma en la fecha del nombramiento/contratación.

Para  que  así  conste,  firma  este  documento  en  _______________________,  a  ____  de 

_____________________ de 201_

Fdo.: _____________________________________________
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