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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 Administrativo para Funcionarios Municipales, a menos que hayan transcurrido cinco o más años desde el término de los servicios.

________________________

FIRMA

Fecha ______________


