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Fundación Miguel Castillejo
Plaza de las Doblas, 1
Centro Formación y Promoción de la Mujer Inmigrante
C/ Raimundo Lulio, nº 1

	IMPULSA TU FUTURO 2026
Cursos formativos de atención sociosanitaria
ANEXO II - DECLARACIÓN RESPONSABLE DE RESIDENCIA EN CÓRDOBA CAPITAL


	D./Dña. ......................................................................................
con DNI / NIE / Pasaporte ..............................................................,
DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD:
Que reside de manera habitual en el municipio de Córdoba capital, en la siguiente dirección:
..................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..

	Y que, a la fecha de presentación de esta declaración:
☐ Se encuentra empadronada/o en dicho municipio, o
☐ Ha solicitado el empadronamiento y se encuentra en trámite.
La persona firmante se compromete a comunicar cualquier cambio que afecte a esta situación y es consciente de que la falsedad de los datos declarados podrá dar lugar a la exclusión del proceso de selección.
[bookmark: _GoBack]En Córdoba, a ____ de ______________ de 2026
Firma:
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