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DECLARACIÓN JURADA

Yo ________________________, mayor, de estado civil: _________________, cédula de identidad 
                                                   (Nombre completo con dos apellidos)                                                                                                                                                     soltero(a) / casado(a), unión de hecho/ divorciado(a)/viudo(a)
número: ______________, residente en el distrito: _________________del Cantón: ________________________, de la provincia de ________________________ en mi condición de                                                                                                                                                                                                                                             
[bookmark: _GoBack] funcionario/a público/a que labora para el MINISTERIO DE AGRICULTURA Y GANADERIA, en _________________________ con las facultades suficientes para este acto, DECLARO BAJO FE DE 
                                                                     (Dependencia o Adscrita)                                                                                                                                                                                                                                                        
JURAMENTO que: PRIMERO: que he realizado los siguientes cursos: (Anotar todos los cursos, seminario, talleres, etc. que presentará). SEGUNDO: Que los mismos no han sido sufragados por alguna Institución Pública.  TERCERO: que dichos cursos han sido pagados de forma personal. Es todo. Firmo en la Ciudad de ________________ a las _____________ horas de fecha: ___________ del mes de ___________ del año __________________ con el entendido que asumo todas las consecuencias legales según la normativa de la República de Costa Rica en caso de ser un testimonio falso. 


___________________________________________
Firma

___________________________________________
N° de Cédula

CORREO: ________________________________________
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