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ANEXO Nº 05


DECLARACIÓN JURADA DE CONTAR CON BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL

Sr. Presidente de la Comisión de Concurso de Público de Méritos 

Yo,…………………………………………..…………………Identificado (a) con DNI:…………………, con Domicilio: ………………………………………………………………………………………………..

DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

Gozo de buena salud física y mental.

Los datos contenidos en esta Declaración Jurada, son verdaderos, por lo que se puede efectuar las investigaciones pertinentes a fin de verificar la información, en caso de comprobarse la falsedad, me someto a las sanciones estipuladas en la ley.

La Victoria, de                       de 2022
..……………….……….

Firma del postulante.
DNI Nº …………..........
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