
DECLARACION   JURADA  CONCURSO  INSTRUCTORES  RESIDENCIAS  DE
SALUD – SECRETARIA DE SALUD – MBB”

El abajo firmante, ___________________________________, documento de identidad
tipo  __________  Nº_______________________,  legajo  Nº__________  aspirante  al
Concurso  de  Funciones,  declara  bajo  juramento  conocer  la  reglamentación  del
presente concurso y reunir todos los requisitos para inscribirse en el mismo, como así
también cumplir con las disposiciones de los artículos 6 º y 8 º de la Ordenanza 18591.

REQUISITOS ESPECIALES:

 Ser profesional efectivo en un cargo de Carrera Profesional  de la Salud con no
menos  de  cinco  (5)  años  de  antigüedad  como  personal  escalafonado  en  el
establecimiento,  a la fecha del llamado a concurso. 

 Título de especialista u otro/s según cargo concursado y/o residencia completa si
correspondiera.-

CLAUSULA ESPECIAL  PARA CONCURSOS CERRADOS:

1. Art. 45º Ordenanza 18591 y art. 25º Ley 14656: “La instrucción de sumario no
obstará  los  derechos  escalafonarios  del  agente,  pero  los  ascensos  que
pudieran corresponderle, no se harán efectivos hasta la resolución efectiva del
sumario, reservándosele la correspondiente vacante, accediendo a la misma
con efecto retroactivo en caso que la resolución no afectare el derecho”.- 

FECHA:          /        /______                              FIRMA: 


