DOMICILIADO EN:

RUN:

POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO JURAMENTO
TEMER SALUD APTA PARA DESEMPENARME EN GUALQUIER CARGO PUBLICO, YIO PARTE DEL
TERRITORIO DE LA REPUBLICA.

Firma del Declarante

VIRiA DEL MAR,



ANEXO 2

CONCURSO PUBLICO

Hombres Apellido Fatemo Apeliido Matemo

COMICILIADO EN:

RUN:

POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BASD JURAMENTC:

1

2

NO ESTAR INHABILITADO (A) PARA EL EJERCICIO DE FUNCIONES D CARGOS PUBLICOS, NI HALLARME
CONDENADO POR CRIMEN O SIMPLE DELITO.

NG TENER VIGENTE GONTRATOS O GAUCIONES ASCENDENTES A 200 UNIDADES TRIBUTARIAS
MENSUALES O MAS, NI TENER LITIGIOS PENDIENTES CON EL MUNICIPIO, CONFORME A LO
ESTABLECIDO EN EL ART. 66° LETRA A} DE LALEY 18.575,

HO TENGR LA CALIDAD DE GONYUGE, HIIO, ADOPTIVO, NI PARIENTE HASTA EL TERCER GRADO DE
CONSAGLINIDAD NI SEGUNDO DE AFINIDAD RESPECTO DE AUTORIDADES YIO DE FUNCIONARIOS
DIRECTIVOS, HASTA EL NIVEL DE JEFE DE DEPARTAMENTO O SU EQUIVALENTE, CONFORME LO
ESTABLECIDG EN EL ART. 86° LETRA B) DE LA LEY 18,575,

MO ENCONTRARME SUSPENDIDO (A) EN VIRTUD DE RESOLUCION PENDIENTE DICTAGA EN SUMARIO
ADMINISTRATIVO, INSTRUIDO EN  SERVICIOS MUNICIPALES, SEMIFISCALES, FISCALES, DE
ADMINISTRAGION AUTONOMA DE LA BENEFICENGIA O DE OTROS ORGANISMOS ESTATALEG.

NO HABER CESADO EN UN CARGO PUBLICO COMO CONSECUENCIA DE HABER OBTENIDO UNA
CALIFICACION DEFICIENTE, © POR MEDIDA DISCIPLINARIA DICTADO EN SUMARID ADMINISTRATIVO
fsira & de la Ley 18.883/89)

FIRMA DEL DECLARANTE

ViftA DEL MAR,
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" ANEXO N°3: FICHA DE POSTULACION
NOMBRE

RUT

TELEFONO

MAIL

NDECRETO ALCALDICIO
AL CUAL UD. POSTULA

EN CASO DE ENCONTRARSE EN SITUACION DE DISCAPACIDAD, FAVOR COMPLETE LO
SIGUIENTE!

;Presenta usted alguna situacién de
discapacidad o cuenta con pension de
invalidez que requiera la adopcion de sl NO
medidas de apoyo durante el proceso

d | L5 ENCERRAR CON CIRCULO
& seleccion/

En caso de responder afirmativamente,
indique si requiere algun tipe de apoyo
o adecuacion para participar en las
distintas etapas del proceso de
seleccion, con el fin de garantizar
condiciones de igualdad en su
participacion.

IMPORTANTE: 5| UD. DECLARA SITUACION DE DISCARPACIDAD Y/O PENSION DE INVALIDEZ, DERE ADIUNTAR
CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE LA DISCAPACIDAD O RESOLUCION DE COMPIN,
SEGUN CORRESPONDA. LO ANTERIOR, SOLO SERA UTILIZADA SOLO PARA EFECTOS DE ADOPTAR AJUSTES
RAZONABLES EN EL PROCESD DE SELECCION, DE CONFORMIDAD A LA LEY 20422

FIRMA

VINA DEL MAR,. _ DE 202_




