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ANEXO 3
DECLARACION JURADA SIMPLE


NOMBRE	:__________________________________________________________________________

RUT	 	:__________________________________________________________________________

DOMICILIO	:__________________________________________________________________________

COMUNA	:__________________________________________________________________________
	
Declaro bajo juramento: 

· Tener salud compatible para el ejercicio del cargo al que postulo, como lo establece el Art. 10°, de la Ley N° 18.883, letra c);
· 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, como lo establece el Art.10°, de la Ley N° 18.883, letra e);
· No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado por crimen o simple delito, como lo establece el Art.10°, de la Ley N° 18.883, letra f);
· No tener vigente o haber suscrito directamente o por terceros, algún tipo de contrato o caución igual o superior a doscientas UTM, como tampoco tener algún litigio pendiente con algún organismo de la administración pública, como lo establece el Art. 56°, de la Ley N°19.653, letra a);
· No tener calidad de cónyuge, hijo, adoptado o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad inclusive respecto de las autoridades (alcalde/sa y/o concejales) y de los funcionarios directivos de la Ilustre Municipalidad de Valdivia, hasta el escalafón de Jefe de Departamento o su equivalente, como lo establece el Art. 56°, de la Ley N°19.653, letra b).


FECHA, __________________________________________




________________________________
FIRMA DEL POSTULANTE



ANEXO 1
CARATULA CONCURSO PÚBLICO

POSTULACION AL CONCURSO PUBLICO PARA PROVEER DE PERSONAL
ILUSTRE MUNICIPALIDAD DE VALDIVIA

Antecedentes postulante:
NOMBRE	:__________________________________________________________________________

TELEFONO(S) 	:__________________________________________________________________________

E-MAIL		:__________________________________________________________________________

DOMICILIO	:__________________________________________________________________________


Antecedentes postulación 
CODIGO AL QUE POSTULA	:___________________________________________________________




FECHA, _______________________________________________








________________________________
FIRMA DEL POSTULANTE
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