ANEXO N° 2
DECLARACION JURADA SIMPLE

Yo, ______________________________________________ _____ cédula nacional de identidad N° _____________________, domiciliado (a) en _________

________________________________________, ciudad de ________________

teléfonos: _____________________________, mail : _______________________

VENGO A DECLARAR BAJO JURAMENTO QUE:
a) Tengo salud compatible para el cargo al cual postulo

b) No he cesado en cargo público como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, o por medida disciplinaria en los últimos cinco años, desde la fecha de expiración de funcionarios.

c) No estoy inhabilitado(a) para el ejercicio de funciones o cargos públicos, no he sido condenado(a), ni me encuentro procesado(a) por crimen o simple delito.

d) No me encuentro inhabilitado(a) por el articulo 56, letras a), b) y c) del DFL 1/19.653 sobre probidad administrativa.

e) No me encuentro afecto(a) a la Ley 20.066/05 sobre violencia intrafamiliar.

f) Autorizo para notificaciones referentes al concurso público en el mail indicado.

Formulo esta declaración libre y espontáneamente, para ser presentada en el Concurso Público de la Municipalidad de Pucón ante el Departamento de Salud  








____________________









            FIRMA

IMPORTANTE:
La falsedad de esta declaración, hará incurrir en las penas del artículo N° 210 del código Penal y automáticamente lo excluye de postulación y asunción de cargos. 
Lugar y fecha
: ______________________________________
