
 

 

ANEXO Nº 1 

 

 

 

CONCURSO CERRADO DE PASES 

DECLARACION JURADA 

 

El abajo firmante, ___________________________________, documento de identidad tipo 

__________ Nº_______________________, aspirante a ingresar a la Carrera Profesional 

Hospitalaria, declara bajo juramento conocer la reglamentación del presente concurso; reunir 

todos los requisitos  y no  estar incluido en ninguno de los impedimentos para pertenecer a la 

misma. 

 

 

FECHA:          /        /           FIRMA: ______________________ 

 

 



 

 

CONCURSO ABIERTO DE CARGOS 

DECLARACION  JURADA 

 

El abajo firmante, ___________________________________, documento de identidad tipo 

__________ Nº_______________________, aspirante a ingresar a la Carrera Profesional de la 

Salud, declara bajo juramento conocer la reglamentación del presente concurso; reunir todos 

los requisitos  y no  estar incluido en ninguno de los impedimentos para ingresar a la misma. 

 

 

FECHA:          /        /           FIRMA: ______________________ 

 

 

 

 

 

CONCURSO CERRADO DE FUNCIONES (tipo c)  

Jefes de Unidad – Subjefes de Servicio – Jefes de Área de Internación 

 

 

DECLARACION JURADA 

 

El abajo firmante, ___________________________________, documento de identidad 

tipo __________ Nº_______________________, legajo Nº__________ aspirante al Concurso 

de Funciones, declara bajo juramento conocer la reglamentación del presente concurso y reunir 

todos los requisitos para inscribirse en el mismo, como así también cumplir con las 

disposiciones de los artículos 6 º y 8 º de la Ordenanza 19764. 

 

 

 

FECHA:    /    /         FIRMA: ------------------- 



 

 

CONCURSO CERRADO DE FUNCIONES ( tipo d) 

Jefes de Servicio – Jefes de Centros de Salud  

DECLARACION  JURADA 

 

El abajo firmante, ___________________________________, documento de identidad tipo 

__________ Nº_______________________, legajo Nº__________ aspirante al Concurso de 

Funciones, declara bajo juramento conocer la reglamentación del presente concurso y reunir todos 

los requisitos para inscribirse en el mismo, como así también cumplir con las disposiciones de los 

artículos 6 º y 8 º de la Ordenanza 19764. 

 

 

FECHA:          /        /______                              FIRMA:  

 

 

 



 

 

CONCURSO CERRADO DE FUNCIONES ( tipo e) 

Jefes de Departamento – Áreas Programáticas – Subdirecciones – Direcciones Asociadas - 

DECLARACION  JURADA 

 

El abajo firmante, ___________________________________, documento de identidad tipo 

__________ Nº_______________________, legajo Nº__________ aspirante al Concurso de 

Funciones, declara bajo juramento conocer la reglamentación del presente concurso y reunir todos 

los requisitos para inscribirse en el mismo, como así también cumplir con las disposiciones de los 

artículos 6 º y 8 º de la Ordenanza 19764. 

 

 

 

FECHA:          /        /                                         FIRMA:                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


