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	MINISTERIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA

DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

DEPARTAMENTO DE ASIGNACIÓN DE RECURSO HUMANO

UNIDAD DE PREESCOLAR Y PRIMARIA

	
	Frente a Emergencias del Hospital San Juan de Dios,  Edificio Plaza Rofas

Apdo. 10087-1000 San José, Costa Rica





 DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Yo, ____________________________________________________, cédula _____________, Director(a) de la Escuela ______________________ código presupuestario _____________________, de la Dirección Regional de _________________, Declaro bajo la fe de juramento y bajo el apercibimiento de las penas con cuales se sanciona el perjuicio en nuestra legislación penal, que NO tengo grado de parentesco por afinidad o consanguinidad hasta tercer grado inclusive con el jefe inmediato y los superiores inmediatos ni con los funcionarios que laboran en la institución.
Lo anterior de acuerdo con el artículo 9 del reglamento del estatuto del servicio civil, el cual indica lo siguiente: “Son requisitos para ingresar al servicio civil, parte de lo establecido por el artículo 20 del estatuto lo siguiente:

a)….

b) No estar ligado por parentesco de consanguinidad o de afinidad en línea directa o lateral hasta tercer grado inclusive, con el jefe inmediato, ni con los superiores  inmediatos de éste en el respectivo Departamento, Oficina o Ministerio.

c)…”

El suscrito hace constar que los datos consignados en ésta declaración son veraces y responden  a mi situación real. Cualquier inexactitud o falsedad estaré incurriendo en las responsabilidades administrativas o disciplinarias, sin perjuicio de las acciones civiles que conlleve. (De conformidad con los artículos 359 y 365 del Código Penal)
Se extiende la presente declaración a los ______  días del mes de _____________ del año ______.
______________
Firma y sello 
Director de la Institución 

______________
Firma y Sello

Supervisor de Educación
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Lo anterior de acuerdo con el artículo 9 del reglamento del estatuto del servicio civil, el cual indica lo siguiente: “Son requisitos para ingresar al servicio civil, parte de lo establecido por el artículo 20 del estatuto lo siguiente:

a)….

b) No estar ligado por parentesco de consanguinidad o de afinidad en línea directa o lateral hasta tercer grado inclusive, con el jefe inmediato, ni con los superiores  inmediatos de éste en el respectivo Departamento, Oficina o Ministerio.

c)…”

El suscrito hace constar que los datos consignados en ésta declaración son veraces y responden  a mi situación real. Cualquier inexactitud o falsedad estaré incurriendo en las responsabilidades administrativas o disciplinarias, sin perjuicio de las acciones civiles que conlleve. (De conformidad con los artículos 359 y 365 del Código Penal)
Se extiende la presente declaración a los ______  días del mes de _____________ del año ______.

_______________
Firma y sello
Director de la Institución

_______________
Firma y sello

       Supervisor de Educación
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