DECLARACIÓN JURADA

Yo, ___________________________________________________________________________
C.I. Nº _______________, domiciliado/a en ________________________________________ 

_____________________, comuna de _____________________; declaro bajo juramento no estar inhabilitado(a) para el ejercicio de funciones o cargos públicos; no haber cesado en un cargo en el Poder Judicial o en la Administración del Estado como consecuencia de haber obtenido una calificación deficiente, o por medida disciplinaria; no hallarme condenado ni acusado por crimen o simple delito; y tener salud compatible con el desempeño del cargo al que postulo. 
Declaro asimismo saber que, de ser falsa esta declaración, me hará incurrir en las penas establecidas en el Artículo 210 del Código Penal.
___________________________________

Firma

___________, ___ de _____________ de 20__
