DECLARACION JURADA SIMPLE

NOMBRE

C.I.N°

DOMICILIO

COMUNA

Bajo juramento declaro:

1.- Tengo salud compatible con el desempefo del cargo que postulo, como
establece la letra c) del articulo 10° de la ley 18.883.

2.- No he cesado en un cargo publico como consecuencia de haber obtenido una
calificacion deficiente o por aplicacion de una medida disciplinaria, en los
términos de la letra e) del articulo 10° de la ley 18.883.

3.- No me encuentro inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos,
ni me hallo condenado por crimen o simple delito, en conformidad con la letra f)
del articulo 10° de la Ley 18.883 y a la letra c) del articulo 54 de la Ley 18.575.-

4.-Y Declaro ademas observar el principio de probidad administrativa establecido
en los articulos 54 , 55 y 56 de la Ley N° 18.575.-

Firma y Rut del declarante

Fecha:




