ARMADA DE CHILE
DIRECCION GENERAL DEL PERSONAL
DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACION JURADA SIMPLE

Nombre
(Nombres, apellido paterno, apellido materno del postulante)
RUN. Fecha de Nacimiento
Pais de nacimiento : Nacionalidad:
A.- EL/LA SUSCRITO/A DECLARA:

1.

No estar inhabilitado para el ejercicio de funciones o cargos publicos ni hallarse
condenado, procesado o con auto de apertura de juicio oral o de procesamiento por
crimen o simple delito.

No estar Inhabilitado para trabajar con menores de edad

Que los datos e informacién proporcionada, son expresion fiel de la verdad. Asi también
entiende que es privativo de la Armada de Chile, aceptar o rechazar la solicitud de
admisién como postulacion.

AUTORIZO EXPRESAMENTE A LA ARMADA DE CHILE PARA:

1.

En

Efectuar la verificacion de lo declarado en el presente formulario, pudiendo al efecto
solicitar los antecedentes necesarios a la Policia de Investigaciones, Carabineros de Chile,
Servicio de Registro Civil e Identificacion o del organismo o entidad competente,
Antecedentes Financieros (caudales publicos)1, requiriendo los certificados o informes que
estime necesarios.

Custodiar, utilizar y almacenar los datos personales y sensibles recopilados en las distintas
etapas y/o evaluaciones realizadas en este proceso; lo anterior objeto contar con un
registro o banco de datos con fines netamente estadisticos; bajo ninguna circunstancia se
realizara tratamiento de datos personales con fines. de comercializacién, difusién o
circulacion.

, a de del 20

(Ciudad donde esta firmando, dia, mes, afo)

(Firma del Postulante)

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



