
PROYECTO SI NO En caso de corresponder.

DEPARTAMENTO DE 
SECRETARÍA SECCIÓN 

CONCURSOS
(Res. N.º5 CF (1/10/25)

 

DECLARACIÓN         JURADA      
Llamado de  sordos que requieran adecuación  

DENOMINACIÓN DEL 
CARGO

    Nº DE  
LLAMADO

GRADO HORAS FECHA

   

 DATOS PERSONALES

APELLIDOS                       NOMBRES   CÉDULA DE IDENTIDAD

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO   CIUDAD PAÍS

TELÉFONO      CELULAR                      CORREO ELECTRÓNICO *

* DIRECCIÓN DE CORREO ELECTRÓNICO QUE CONSTITUYO Y QUE SE CONSIDERARÁ VÁLIDA PARA TODAS LAS NOTIFICACIONES PERSONALES QUE CORRESPONDA REALIZAR.

SOLICITUD DE ADAPTACIONES EN PRUEBAS DE CONCURSOS
1 ¿Usted requiere algún tipo de adecuación para las pruebas?

2 ¿Por favor, describa su situación y señale qué tipo de adecuación requiere?

3¿Usted prefiere realizar las pruebas en Lengua de Señas Uruguaya?

DECLARO BAJO JURAMENTO LA AUTENTICIDAD DE LOS DATOS QUE FIGURAN EN EL CURRICULUM VITAE QUE 
ADJUNTO Y ASIMISMO CONOCER LAS RESPONSABILIDADES QUE EMERGEN DE LA DECLARACION JURADA (ART. No 239
DEL CODIGO PENAL) : “El que, con motivo del otorgamiento o formalización de un documento público, ante un funcionario público, prestare  una 
declaración falsa sobre su identidad,estado,o cualquiera otra circunstancia de hecho,será castigado con tres a veinticuatro meses de prisión”.

ME COMPROMETO A PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN PROBATORIA CORRESPONDIENTE EN EL CASO DE SER 
REQUERIDA POR LA COMISIÓN ASESORA O TRIBUNAL,  ASÍ  COMO  AUTORIZO  A  QUE  LA  MISMA  SEA  SOLICITADA  A  LAS 
INSTITUCIONES NACIONALES O EXTRANJERAS, PRIVADAS O PÚBLICAS, QUE CORRESPONDAN.

Los datos correspondientes a Domicilio, Teléfono-celular y Correo electrónico que usted constituye en la presente Declaración 
Jurada, se tendrán por válidos, a partir de la fecha de su presentación, para realizar todas las notificaciones personales que 
correspondiera. Si los datos difieren de lo declarado por usted en el Sistema de Concursos al momento de la preinscripción se  
actualizarán de acuerdo al presente formulario.

         FIRMA DEL ASPIRANTE

ACLARACIÓN

C.I.:

Timbre 

profesional

día mes año

Para quienes requieran adecuación


	Text-Ow_46xa4W1: 
	Text-JqZcfFFREe: 
	Text-M3KgQb0fdd: 
	Text-m1t30K1FED: 
	Text-p5Q1IjTF0f: 
	Text-hXhXu2G7-m: 
	Text-oKNAe1uMua: 
	Text-vAbhgAxnuC: 
	Text-imcYGJjguA: 
	Text-QTm5wG8glc: 
	Text-L81LyaxTfp: 
	Text-Br_SD0boJX: 
	Text-vcwXq-fJJf: 
	Text-Y7dH-YXruM: 
	Text-HGp6OC_-XJ: 
	Text-ElvSamlNDl: 
	Text-iB1elTtM4s: 
	Text-sAulBTzIvw: 
	Text-YAkoh3rspq: 
	Text-IoWxEIwru6: 
	Text-HFJNfOFDYf: 
	Text-vWARY9B_mH: 
	Text-6wMta17Cew: 
	Text-V6yA6gy96Y: 
	Text-BrBLWbJLl2: 


