DECLARACION JURADA

Ministerio Publico Fiscal
PROVINCIA DE MENDOZA

QUIBN SUSCIIDE, ... , titular del

- Cumplir con los requisitos de inscripcion dispuestos por el Ministerio Publico
Fiscal de la Provincia de Mendoza en el Anexo | de la Res. Proc. General N°
606/2023, 607/2023 y 613/2023 para cubrir el cargo de Personal Técnico y de
Administracion. Asimismo declaro ser responsable de la veracidad de la
informacion  aportada en la solicitud de inscripcion, -comprometiéndome a

aportar la documentacion que asi lo respalde al momento de ser solicitada.

-Conocer y aceptar cada una de las instancias de evaluacion, el perfil

psicolaboral y de puesto de trabajo del cargo al que me inscribo.
- Comunicar todo cambio que modifique los términos de esta declaracion.

- Me afirmo y ratifico en lo expresado, en senal de lo cual firmo el presente

documento. En la Ciudad de................. ,alos ........ dias del mes de

Firma:

Aclaracion:

D.N.L:




	Firma:
	D.N.I.:

