ANEXO 2 

DECLARACIÓN JURADA NOTARIAL 

En………………...., República de Chile, a…....…. de…………….. de 2019, comparece don(ña)…………………………………………………………………., nacionalidad………………, estado civil …………………, profesión u oficio…………………….., domiciliado (a) en……………………………………………………………………………………..., cédula nacional de identidad número ……………………………..., declaro bajo juramento lo siguiente:

1. Declaro conocer y aceptar las Bases del Concurso.
2. Señalo que la información proporcionada tanto en lo personal como la documentación que la certifica, es fidedigna.
3. Autorizo a la Corporación Municipal Viña del Mar para el Desarrollo Social, para que ejecute las acciones que estime pertinentes para la verificación de mis antecedentes.

4. Acepto la anulación absoluta de mi postulación en el evento de comprobarse la falsedad de alguno de los antecedentes presentados.

5. Estoy en conocimiento y acepto que, el cargo al que postulo forma parte de la dotación comunal, por lo que, en el evento de resultar seleccionado a través de este concurso, puedo ser destinado a cualquiera de los diversos establecimientos de salud señalados, de acuerdo a las necesidades del servicio y características particulares como postulante.

6. No estar inhabilitado o suspendido en el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni haber sido condenado por crimen o simple delito que haya merecido pena aflictiva. 

7. No haber cesado en algún cargo público por calificación deficiente o medida disciplinaria, aplicada en conformidad a la Ley 18.834, Estatuto Administrativo. 

8. No haber sido condenado con la pena de inhabilitación absoluta perpetua para cargos, empleos, oficios o profesiones que involucren una relación directa y habitual con personas menores de edad a que se refiere art. 39 bis del Código Penal. 

Declaro además conocer las sanciones del artículo 210 del Código Penal, para el caso de falso testimonio.

Extendiendo la presente declaración jurada ante Notario Público, para los fines de ser presentada en Concurso Público de antecedentes.

____________________________      ___________________________

Firma                                                    Notario 

