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DECLARACIÓN JURADA SIMPLE

SEÑOR 
DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD COQUIMBO
PRESENTE: 

Yo, ____________________________________________; cédula nacional de identidad                                                            Nº ______________ profesión_______________, por la presente declaro bajo juramento que, para efectos mi postulación al Proceso de Ingreso a la Etapa Planta Superior Nivel I, regulado por el artículo 21 de la Ley N°19.664, la Ley N°20.982 y demás normativa aplicable, he tomado pleno conocimiento de la Circular N°001/2026 que regula dicho proceso, aceptando íntegramente sus disposiciones. 

Declaro que la totalidad de los antecedentes e información proporcionada y acompañada en mi postulación son auténticos, veraces y corresponden fielmente a la realidad.

Dejo constancia de que me encuentro en conocimiento de que cualquier falsedad, omisión o adulteración en los antecedentes presentados podrá dar lugar a las responsabilidades administrativas, civiles y penales que correspondan, especialmente aquellas contempladas en el artículo 210 del Código Penal.  

                                                                    _________________________________________
					            FIRMA DEL PROFESIONAL FUNCIONARIO/A

Fecha ___________________
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