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DECLARACION JURADA

DENOMINACION DEL CARGO N° DE LLAMADO FECHA

dia mes ano

DATOS PERSONALES

APELLIDOS NOMBRES CEDULA DE IDENTIDAD
FECHA DE NACIMIENTO SEXO
M F
I |
DOMICILIO CIUDAD PAIS CPOSTAL
TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO *

* DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO QUE CONSTITUYOY QUE SE CONSIDERARA VALIDA PARA TODAS LAS NOTIFICACIONES PERSONALES QUE CORRESPONDIERA REALIZAR.

DECLARO BAJO JURAMENTO LA AUTENTICIDAD DE LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL CURRICULUM VITAE QUE
ADJUNTOY ASIMISMO CONOCER LAS RESPONSABILIDADES QUE EMERGEN DE LA DECLARACION JURADA (ART. No 239
DEL CODIGO PENAL) : “El que, con motivo del otorgamiento o formalizacién de un documento publico, ante un funcionario publico, prestare
una declaracién falsa sobre su identidad, estado, o cualquiera otra circunstancia de hecho, serd castigado con tres a veinticuatro meses de prisién”.

ME COMPROMETO A PRESENTAR LA DOCUMENTACION PROBATORIA CORRESPONDIENTE EN EL CASO DE SER
REQUERIDA POR LA COMISIONASESORA O ELTRIBUNAL DE CONCURSO INTERVINIENTES.
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