FORMATO “D”

NOTA DE DECLARACION JURADA
DE ESTAR O NO EN RELACION DE PARENTESCO EN LA FUNCION PUBLICA.

®  QUIEN SUSCIIDE, .vveceeieteeee ettt ettt vt s , con Cédula de Identidad N°

1-( ) Notengo parientes en la Funcion Publica.

2-( ) Sitengo parientes en la Funcidn Publica.(En caso de tener parentesco completar el cuadro
siguiente)

Grado de parentesco Nombre y Apellido Institucién/ Empresa

Asumo el compromiso de comunicar por medios fehacientes a la ANDE, de manera inmediata a su
surgimiento, cualquier alteracidn de ultimo momento en la situacidn juridica respecto de las
citadas inhabilidades, asi como cualquier otro impedimento que me obligue a dejar de participar
en el presente Concurso Publico de Oposicidn.

FIrma: e

Aclaracion de FIrma: oottt




