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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 {_) NO () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGONM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEGS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFEGTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNIGO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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CERTIFICG QUE La INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GUE HMAN SIDO PRESENTADOS COMO
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