PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
DECLARACION JURADA

Art. 114-DCTO. LEY Nº 26/00
Art. 114 del Dcto. Ley Nº 26/00: “No podrán desempeñar funciones simultáneamente dentro del mismo Tribunal personas que tengan parentesco dentro del segundo grado de consanguinidad o afinidad”.-

Según el nuevo Código Civil, dentro del parentesco de primero y  segundo grado de consanguinidad o afinidad se encuentran los siguientes parientes: cónyuge o conviviente, padres, suegros, hijos propios o afines (en caso de que convivan y sean menores), yernos/nueras, abuelos, nietos, hermanos, cuñados 

DECLARO BAJO JURAMENTO, A LOS FINES DE DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR ART. 114 DEL DECRETO LEY Nº 26/00, QUE NO TENGO PARIENTES DENTRO DEL SEGUNDO GRADO DE CONSANGUINIDAD O AFINIDAD TRABAJANDO DENTRO DEL MISMO TRIBUNAL EN EL QUE PRESTO/PRESTARÉ FUNCIONES” (ENTIENDASE TRIBUNAL COMO DEPENDENCIA)

DEPENDENCIA:……………………………………………………………………………………………

ASIMISMO DECLARO TENER PARIENTES QUE PRESTAN FUNCIONES EN OTRAS DEPENDENCIAS O TRIBUNALES DEL PODER JUDICIAL DE LA PROVINCIA DE CORRIENTES:

APELLIDO Y NOMBRES:............................................................................................................................................................

VINCULO:......................................................................................................................................................................................

LUGAR DONDE PRESTA SERVICIOS:......................................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES:.............................................................................................................................................................

VINCULO:.......................................................................................................................................................................................

LUGAR DONDE PRESTA SERVICIOS:.......................................................................................................................................

APELLIDO Y NOMBRES:.............................................................................................................................................................

VINCULO:.......................................................................................................................................................................................

LUGAR DONDE PRESTA SERVICIOS:......................................................................................................................................

Localidad del domicilio real actual del declarante:…………………………………………………………………..
Lugar de radicación del Núcleo Familiar:……………………………………………………………………………..

Intención de Radicación de la familia en el lugar donde desempeñará funciones  …… si   …….no

………………………………………………………………….

                                                                                                                                            FIRMA DEL DECLARANTE

………..……………………………………………..

                                                                                                                                                       ACLARACION

LUGAR:....................................................................

FECHA:................/............................./.....................

