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Declaración Jurada 

Fecha __________________

	

La persona suscrita _________________________ portador (a) de la cédula de identidad N°____________________________ funcionario (a) de________________________________. Declaro en este acto, que al momento de postulación para el Concurso Interno N°_________________________ en el cual participaré, no cuento con el requisito de__________________________ que forma parte de los requisitos de la clase y especialidad del puesto_______________________. Mismo que en este acto declaro que cumpliré el día XX mes XX año XXXX

Declaro y acepto que si al  momento de esta declaración no he cumplido y presentado la certificación de cumplimiento del requisito de cita, NO PODRÉ ser tomado en cuenta para el respectivo nombramiento sin que esto se constituya en perjuicio para la administración. 

___________________________
Firma del funcionario declarante.  
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