
 
   
 

 
 

 
 

 
 
   HOSPITAL CLÍNICO MAGALLANES 

     “DR. LAUTARO NAVARRO AVARIA”     
SUBDIRECCIÓN GESTION Y DESARROLLO 
              DE LAS PERSONAS                       

        Unidad Ciclo de Vida Laboral 

 
 

DECLARACION JURADA SIMPLE 

Yo, _______________________________________R.U.T.:_____________________  

de Profesión_______________________________________, dependiente del 

Establecimiento____________________________, 

  

 

VENGO EN DECLARAR BAJO JURAMENTO QUE:  

 

Los documentos aportados, con motivo del proceso de Selección de Antecedentes para 

el Concurso Interno de Kinesiólogo/a del Centro de Responsabilidad Infantil, son 

auténticos y se ajustan plenamente a la verdad.   

Asimismo, certifico mi disponibilidad 24/7 para cumplir labores de Kinesiólogo/a en 

Programa AVNI del Centro de Responsabilidad Infantil. 

  

 

 

 

   

        FIRMA   POSTULANTE 

 

 

 

 

 

 

 

 

PUNTA ARENAS, _____de ____________ 2018 


