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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

Yo_________________________________________________, Cedula de Identidad N° _________________________________,

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Que no me encuentro afecto a alguna de las causales de inhabilidad prevista en el Artículo 54 de la Ley 18.575, Orgánica Constitucional de Bases Generales de la Administración del Estado.
________________________

FIRMA

Fecha ______________
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