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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

Yo_________________________________________________, Cedula de Identidad N° _________________________________,

Declaro bajo juramento lo siguiente:

No haber cesado en algún cargo público por calificación deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a las normas de la Ley N°18.883, Estatuto de Funcionarios Municipales a menos que hayan transcurrido cinco o más años desde el término de los servicios (Artículo 13 N°6 Ley 19.378).

No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado o sometido a proceso por resolución ejecutoriada por crimen o simple delito.

________________________

FIRMA

Fecha ______________
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