Declaración Jurada Notarial

	Fecha
	:
	
	/
	
	/
	2008


Yo, …………………………………….., RUT …………, domiciliado(a) en ………………................................................................................................... declaro cumplir con los requisitos y condiciones de postulación para ingresar a una dotación de salud, establecidos en el artículo 13 de la ley N°  19.378 Estatuto de atención primaria de salud municipal y expreso conocer, que todas las notificaciones y comunicaciones del Proceso de Selección a que postulo, se realizarán mediante correo electrónico y por el portal de la Corporación Municipal de Valparaíso para el Desarrollo Social:    www.cormuval.cl.
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