
FORMATO N°1 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

 

 

EL (LA) SUSCRITA (O) VIENE EN DECLARAR BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:  

 

1. SALUD COMPATIBLE CON EL DESEMPEÑO DE SU CARGO, SI EL (LA) 

POSTULANTE FUESE ELEGIDO (A) SE SOLICITARA LA CERTIFICACIÓN DEL 

SERVICIO DE SALUD, COMO SE SEÑALA EN LA LEY N°18.883, ART. N°10, LETRA 

C.  

 

2. NO HABER CESADO EN UN CARGO PÚBLICO COMO CONSECUENCIA DE 

HABER OBTENIDO UNA CALIFICACIÓN DEFICIENTE, O POR MEDIDA 

DISCIPLINARIA, SALVO QUE HAYAN TRANSCURRIDO MÁS DE CINCO AÑOS 

DESDE LA FECHA DE EXPIRACIÓN DE FUNCIONES.  

 

 

3. NO ESTAR INHABILITADO PARA EL EJERCICIO DE FUNCIONES O CARGOS 

PÚBLICOS, NI HALLARSE CONDENADO POR DELITO, QUE TENGA ASIGNADA 

PENA DE CRIMEN O SIMPLE DELITO.  

 

4. ADEMÁS, DE NO ENCONTRARSE AFECTO A LAS INHABILIDADES 

CONTEMPLADAS EN LOS ART. N°54 Y N°55 DE LA LEY N°18.575, ORGÁNICA 

CONSTITUCIONAL DE BASES GENERALES DE LA ADMINISTRACIÓN DEL ESTADO. 

 

 

 

NOMBRE   : ____________________________________________ 

DOMICILIO   : ____________________________________________ 

CEDULA DE IDENTIDAD : ____________________________________________ 

 

 

___________________________________ 

FIRMA  

 

HUALQUI,______________________________ 


