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DECLARACION JURADA SIMPLE




Yo. ____
RUN Nº                        de profesión                                 declaro que los hechos y antecedentes presentados para la acreditación de la ley 19.664 son verídicos y corresponden a lo solicitado por las bases 2024.

Para constancia firma la presente declaración.


                                       _____________________________ 
             FIRMA


Fecha:       /04/2024








S.S.M.S.O  Unidad Gestión de Capacitación de las Personas  Fono: 225762562  Av. Concha y Toro # 3459/Puente Alto 

image1.jpeg
Goblero
de Chile




