
REPUBLICA DE CHILE 
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA​ 
CASILLA 34-D – FONO FAX 311136 
REGION DE MAGALLANES Y ANTARTICA CHILENA 
_________________________________________________ 

 

 
LLAMADO A CONCURSO 2026 

PARA PROVEER EL CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GRADO 16 
DECLARACIÓN JURADA PARA OPTAR A CARGO MUNICIPAL 

 
El/a suscrito declara bajo fe de juramento que:  

Yo…………………………………………………………………………………………RUT

…………………………, postulante al cargo ………………………. grado 16º de la 

E.S.M ESTAMENTO AUXILIAR, para desempeñarse en la Municipalidad de Laguna 

Blanca, declaro: 

 
1.​  tener salud compatible con el mismo.  

2.​ Declaro no haber cesado en un cargo público por calificación deficiente o medida disciplinaria 

salvo que hayan transcurrido más de cinco años desde la fecha de expiración de funciones; 

3.​  Declaro no estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, ni hallarme 

condenado por crimen o simple delito establecido en el Art. 10° de la Ley 18.883, 

4.​ No tener la calidad de cónyuge, hijo o pariente hasta el tercer grado de consanguinidad y 

segundo por afinidad inclusive, respecto de las Autoridades Municipales, funcionarios 

Directivos, o Jefes de Departamento de la Municipalidad de Laguna Blanca 

5.​ ni encontrarme afecto a alguna de las causales de inhabilidad previstas en el Art. 56° de la 

Ley 19.653 y Art. 54° de la Ley 18.575. 

6.​ Conozco y declaro que la falsedad en la presente declaración, me hará incurrir en la nulidad 

del nombramiento en el cargo al cual postulo, según lo establece los artículos N°57 y 65 de la 

Ley 18575. 

 

 

 

Para constancia. 

 
FIRMA 

 

NOMBRE APELLIDOS: 

CEDULA DE IDENTIDAD: 

FECHA: 
 

 

 

 

 

 

 



REPUBLICA DE CHILE 
MUNICIPALIDAD DE LAGUNA BLANCA​ 
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LLAMADO A CONCURSO 2026 
PARA PROVEER EL CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GRADO 16 

DECLARACIÓN JURADA PARA SALUD COMPATIBLE 
 

:  

Yo…………………………………………………………………………………………RUT

…………………………, postulante al cargo AUXILIAR DE SERVICIOS. grado 16º de 

la E.S.M ESTAMENTO AUXILIAR, para desempeñarse en la Municipalidad de 

Laguna Blanca, declaro: 

 

POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO JURAMENTO TENER SALUD 

COMPATIBLE PARA EL DESEMPEÑO DEL CARGO 

 

 

 

 

____________________________ 
FIRMA 

 

 

FECHA: 
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LLAMADO A CONCURSO 2026 
PARA PROVEER EL CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GRADO 16 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE NO HALLARSE AFECTO ALGUNA DE 
CAUSALES DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES ADMINISTRATIVAS 
DEL ARTICULO 56 DE LA LEY 18.575 DE LA LEY DE BASES GENERALES DE 

LA ADMINISTRACION DEL ESTADO 
:  

Yo…………………………………………………………………………………………RUT

…………………………, postulante al cargo AUXILIAR DE SERVICIOS. grado 16º de 

la E.S.M ESTAMENTO AUXILIAR, para desempeñarse en la Municipalidad de 

Laguna Blanca, declaro: 

 

POR EL PRESENTE DOCUMENTO DECLARO BAJO JURAMENTO NO ESTAR 

AFECTO ALGUNA DE CAUSALES DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

ADMINISTRATIVAS DEL ARTICULO 56 DE LA LEY 18.575 DE LA LEY DE BASES 

GENERALES DE LA ADMINISTRACION DEL ESTADO 

 

 

 

____________________________ 
FIRMA 

 

 

FECHA: 
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LLAMADO A CONCURSO 2026 
PARA PROVEER EL CARGO AUXILIAR DE SERVICIOS GRADO 16 

DECLARACIÓN JURADA PARA OPTAR A CARGO MUNICIPAL 
 

El/a suscrito declara bajo fe de juramento que:  

Yo…………………………………………………………………………………………RUT

…………………………, postulante al cargo ………………………. grado 16º de la 

E.S.M ESTAMENTO AUXILIAR, para desempeñarse en la Municipalidad de Laguna 

Blanca, declaro: 

 

1.​ Declaro no haber cesado en un cargo público por calificación deficiente o 

medida disciplinaria salvo que hayan transcurrido más de cinco años desde la 

fecha de expiración de funciones; 

 

2.​  Declaro no estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos públicos, 

ni hallarme condenado por crimen o simple delito establecido en el Art. 10° de 

la Ley 18.883, 

 

3.​ Conozco y declaro que la falsedad en la presente declaración, me hará incurrir 

en la nulidad del nombramiento en el cargo al cual postulo, según lo establece 

los artículos N°57 y 65 de la Ley 18575. 

 

 

 

Para constancia. 

 
FIRMA 

 

NOMBRE APELLIDOS: 

CEDULA DE IDENTIDAD: 

FECHA: 
 

 

 

 

 


