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[bookmark: _Hlk72925755]DECLARACIÓN JURADA 

Yo, ______________________________________, cédula de identidad No. ______________, declaro bajo fe de juramento, de conformidad con lo que dispone el artículo No. 27 de la Ley para el Equilibrio Financiero del Sector Público (No. 6955 del 24 de febrero de 1984) y su Reglamento, no haber recibido prestaciones legales, ni tener en trámite el pago por tal concepto en ningún ministerio, institución pública o empresa, donde el Estado tenga alguna participación de capital social durante los últimos siete años contados, a partir de la fecha de la renuncia.

Quedo enterado/a y por tanto acepto que cualquier dato falso que incluya en este documento, faculta a la administración para cesar mi nombramiento, o si fuera del caso la institución procederá a tramitar el despido sin responsabilidad patronal, sin perjuicio de las implicaciones penales que derivan de tal hecho.

Rindo la presente declaración jurada a los __________ días del mes de ______________ del año _________.




___________________________
Firma 

DECLARACIÓN JURADA


Yo __________________________________________, cédula de identidad N°__________________ vecino (a) de:__________________________________________, conocedor (a) de las penas con las que se castiga el delito de falso testimonio, declaro bajo la fe de juramento que toda la información aportada para la oferta de empleo para el nombramiento interino en el puesto de Secretario (a) de Promotora en la Unidad de Planificación Institucional de la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación  es veraz y fidedigna.

Rindo la presente declaración jurada a los __________ días del mes de ______________ del año _________.


___________________________
Firma 




DECLARACIÓN JURADA 


[bookmark: _GoBack]Yo, _________________________________________, cédula de identidad No. ______________, declaro bajo fe de juramento, que no estoy ligado por parentesco de consanguinidad o de afinidad en línea directa o colateral hasta tercer grado inclusive, con la Sra. Lorena Alpízar Marín, Jefe, Unidad Planificación Institucional de la Promotora Costarricense de Innovación e Investigación. 

Quedo enterado/a y por tanto acepto que cualquier dato falso que incluya en este documento, faculta a la administración para cesar mi nombramiento, o si fuera del caso la institución procederá a tramitar el despido sin responsabilidad patronal, sin perjuicio de las implicaciones penales que derivan de tal hecho.

Rindo la presente declaración jurada a los __________ días del mes de ______________ del año _________.




___________________________
Firma 
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