DECLARACION JURADA

             (Ley Nº 18.834. Para postulación a Cargo Público)

Por el presente instrumento Yo, :        
Cédula de Identidad N°   :      
Estado Civil
:       
Profesión

:       
Domicilio          
:       
Vengo en declarar bajo fe de juramento que para los efectos previstos en  el articulo 11 y 12, Letras   e) y f), de Ley N° 18.834, de  1989, Estatuto Administrativo, que tengo salud compatible con el  desempeño de un cargo público, que no he cesado en un cargo de esta  naturaleza como  consecuencia  de haber obtenido calificación deficiente  o  por medida  disciplinaria,  y que no me encuentro  inhabilitado  para  el ejercicio  de funciones o cargo público ni me encuentro  condenado  o procesado por crimen o simple delito.- Declaro,  asimismo, saber  que de ser falsa esta declaración me hará incurrir en las penas  establecidas  en el Articulo 210, del Código Penal, y lo establecido  en  el Art. 26 Letras F, G, H e I del nuevo D.F.L. (G) N° 1 de 1997.-

PREVIA LECTURA SE RATIFICA.

----------------------------

Firma Declarante

          FIRMO ANTE MI: IQUIQUE,       
