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San Lorenzo,  ….. de ………………. de 2016 

 
 
 
Señor:  
Prof. Ing. Teodoro Salas Coronel, Decano 
Facultad Politécnica – U.N.A. 
 
 
Quien suscribe ……………………………………………………………., paraguayo/a, mayor 

de edad, con CIC N° …………………………….., me dirijo a Usted, con el objeto de 

presentar mi postulación para el cargo, llamado a Concurso de Oposición, para ocupar el 

cargo de: (marcar a la derecha con una X, donde corresponde): 

 
Docente Capacitador - Elearning  

 

A la presente se adjunta los documentos requeridos. 

 

DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO, QUE TODA LA INFORMACIÓN PRESENTADA 
SE AJUSTA A LA VERDAD. 

 

Sin otro particular, aprovecho la ocasión para saludarle atentamente. 

 

Firma del Postulante:   _________________________ 

Cédula de Identidad Civil Nº: __________________________ 

Teléfono Nº:   __________________________ 

Correo electrónico:  ___________________________ 
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DECLARACION JURADA DE NO SER FUNCIONARIO PRESUPUESTADO DE 

NINGUN ORGANISMO O ENTIDAD DEL ESTADO 

 

 

Que en virtud de lo establecido en el CAPITULO IX “DE LAS OBLIGACIONES DE LOS 

FUNCIONARIOS PUBLICOS” “DE LAS PROHIBICIONES” de la Ley 1626/2000 “DE LA 

FUNCION PUBLICA”, Articulo 61º “Ningún funcionario público podrá percibir dos o más 

remuneraciones de organismos o entidades del Estado…”, declaro bajo fe de 

juramento o promesa de decir verdad que, No soy funcionario presupuestado de 

ningún organismo o entidad del Estado.- 

 

Firma      ____________________________________  

 

Aclaración ___________________________________  

 

C.I. Nro.  ___________________________________ 

 

Fecha       _____________________________________ 

 

 


