
 

Provincia del Chubut 

PODER JUDICIAL 

 
DECLARACIÓN JURADA  

DE NO HALLARSE INHABILITADO  
PARA EL EJERCICIO DE LAS FUNCIONES PÚBLICAS 

 

 

APELLIDOS: __________________________________________________ 

NOMBRES: ___________________________________________________ 

ORGANISMO: _________________________________________________ 

 

Informo con carácter de Declaración Jurada (  SÍ  -  NO  ) (marcar lo que 

corresponda) encontrarme incluido en la incompatibilidad establecida por el 

artículo 174° de la Constitución de la Provincia del Chubut, o en las Leyes y 

Reglamentos Internos, con respecto a la acumulación de empleos públicos de 

carácter Nacional, Provincial y/o Municipal, que no he sido separado mediante 

expediente disciplinario de ninguna Administración Pública, no hallarme 

inhabilitado para el ejercicio de las funciones públicas, que no he sido 

sometido a sanción disciplinaria o condena penal que impida en mi estado el 

acceso a la Función Pública. -----------------------------------------------------------  

 

Y que estoy en conocimiento que aquellas personas que se encontraran 

incursas en las situaciones previstas en el párrafo que antecede, serán pasibles 

de remoción, con arreglo a las normas vigentes. ------------------------------------  

 

 

Firma: _________________________________________________________ 

 

 

CUIL: _________________________________________________________ 

 

 

Lugar y Fecha: __________________________________________________ 

 


