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DECLARACIÓN JURADA SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS MÍNIMOS

Yo, _________________________________, mayor de edad, portador(a) del documento de identidad número _______________________, en mi condición de persona oferente dentro del concurso para el puesto de _________________________________, declaro bajo fe de juramento lo siguiente:

PRIMERO: Que conozco en su totalidad las bases, condiciones y requisitos establecidos para el presente concurso, y que acepto someterme a ellos en todos sus extremos.

SEGUNDO: Que cumplo con la totalidad de los requisitos mínimos exigidos para el puesto, incluyendo formación académica, experiencia laboral y demás condiciones establecidas, al momento del cierre del periodo de postulación.

TERCERO: Que la información consignada en mi currículum vitae, formularios y demás documentos aportados es veraz, completa y comprobable.

CUARTO: Que la experiencia laboral indicada en mi postulación ha sido efectivamente adquirida con anterioridad al cierre del periodo de postulación, y que me comprometo a aportar los documentos probatorios correspondientes dentro del plazo que establezca la Administración, en caso de ser requerido(a), conforme a lo dispuesto en las bases del concurso.

QUINTO: Que comprendo que la omisión, falsedad o inexactitud en la información suministrada podrá dar lugar a mi exclusión del proceso, la anulación de cualquier acto derivado de mi participación, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles o penales que pudieran corresponder.

SEXTO: Que autorizo a la Administración a verificar la información suministrada en cualquier momento, así como a realizar las consultas necesarias ante terceros para efectos de validación.

En fe de lo anterior, firmo la presente declaración jurada en a los ______ días del mes de __________________ del año ______.

Firma: _________________________________

Número de identificación: _________________________________

Fecha: __________________
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