
DECLARACIÓN JURADA

Declaro bajo juramento que todos los datos consignados en el formulario son verdaderos y que no

me encuentro comprendido en las causales de inhabilitación para el desempeño de cargos

públicos, contenidas en el Reglamento General de Concursos que se describen más abajo.

En la ciudad de ........................................., a los ....... días del mes de ..................... de 2024.

Domicilio:

...........................................................................................................................................................

Correo electrónico:

...........................................................................................................................................................

_______________________________

Firma

_______________________________

Aclaración

_______________________________

DNI N°


