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Declaración Jurada
Don (a)……………………, Cédula Nacional de Identidad Nº.……, con domicilio en ………………………… en la Ciudad de ……………………… Por este acto viene a declarar bajo juramento que se encuentra en posesión del Titulo de ………………………….  Y que cumple con los siguientes requisitos para ingresar a la Administración del Estado:
a) Ser ciudadano.

b) Haber Cumplido con la ley de reclutamiento y movilización cuando fuere procedente.

c) Tener salud Compatible con el desempeño del cargo.
d) Haber aprobado la educación básica y poseer el nivel educacional o título profesional o técnico que por la naturaleza del empleo exija la ley.
e) 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.

f) No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarse condenado por crimen o simple delito.
Hace la presente declaración para ser presentada en el Servicio de Salud Araucanía Norte, para postular al cargo de ………………………..
______________________

Nombre
Rut: 

