
ARMADA DE CHILE 
DIRECCIÓN GENERAL DEL PERSONAL 
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS 

 

DEPARTAMENTO ADMISIÓN ARMADA 
Avda. Jorge Montt N° 11.700, Las Salinas, Viña del Mar / Tel.: (32) 2848671 – (32) 2848320 / E-mail: admision@armada.cl 

 

DECLARACIÓN JURADA SIMPLE 

(DOS EJEMPLARES LEGALIZADOS) 

Nombre : 

 (Apellido Paterno – Apellido Materno – Nombres.) 

R.U.N.  : Fecha de Nacimiento:  

Nacionalidad : 

Domicilio Particular : 

Ciudad : 

Actividad que Realiza : 
 

A.- EL / LA SUSCRITO/A DECLARA: 

1. No estar inhabilitado/a para el ejercicio de funciones o cargos públicos ni hallarse 

condenado, procesado o con auto de apertura de juicio oral o de procesamiento por 

crimen o simple delito. 

2. No estar inhabilitado para trabajar con menores de edad. 

3. Que los datos e información proporcionada, son expresión fiel de la verdad. Así también 

entiende que es privativo de la Armada de Chile, otorgar o rechazar la solicitud de 

prestación de Servicio. 

B.-  AUTORIZO A LA ARMADA DE CHILE PARA:  

1. Efectuar la verificación de la veracidad de lo declarado en el presente formulario, 

pudiendo al efecto solicitar  los  antecedentes  necesarios  a  la  Policía  de  

Investigaciones,  Carabineros  de  Chile,  Servicio de  Registro  Civil  e  Identificación, 

Antecedentes Financieros,  requiriendo  los  certificados  o  informes  que  estime  

necesarios. 

2. Custodiar   los   datos   declarados,   mediante   archivos   físicos   o   magnéticos   y   

manteniendo   la   confidencialidad. 

   

(R.U.N. y Firma del Interesado)  Huella 
 

En  ,a  de  del 20  

 


