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ANEXO I 
 

LEGISLATURA DE CÓRDOBA 

DIRECCIÓN DE CAPITAL HUMANO 

 

DECLARACIÓN JURADA DE INTEGRIDAD 

PERSONAL DE PLANTA NO PERMANENTE 

1. DATOS PERSONALES 

Apellido y nombre: ________________________________ 

L.E./L.C./C.I./D.N.I. N°: ______________  CUIL: ______________ 

Fecha de nacimiento: ______________  Nacionalidad: ______________ 

Teléfono fijo: ______________  Celular: ______________ 

Estado civil: ______________  Correo electrónico: ______________ 

Domicilio: ________________________________ 

N°: ______________  Depto.: ______________ 

Barrio: ______________  C.P.: ______________ 

Localidad: ______________  Provincia: ______________ 

Lugar de trabajo: PODER LEGISLATIVO      Repartición: LEGISLATURA DE CÓRDOBA 

Dependencia: ________________________________ 

 

2. AUTORIDAD REQUIRENTE 

Legislador/a – Autoridad – Bloque: ________________________________ 

Función para la cual se solicita la incorporación: ________________________________ 

Dependencia funcional: ________________________________ 
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DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO: 

I. Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales previstas por el art. 12 de la Ley 9880. 

II. Que no estoy comprendido en las incompatibilidades del art. 14 de la Ley 9880, declarando que 

desempeña / no desempeña otros cargos, funciones o empleos públicos, los que en su caso detalla: 

____________________. 

III. Que cumple con los requisitos establecidos por la normativa vigente para prestar servicios en el 

Poder Legislativo de la Provincia de Córdoba, habiendo presentado Certificado de Antecedentes 

Penales expedido por la Policía de la Provincia de Córdoba, Certificado de Antecedentes Penales 

expedido por el Registro Nacional de Reincidencia, y Certificado del Registro de Deudores 

Alimentarios Morosos expedido conforme a la Ley Provincial N° 8892 y su reglamentación. 

IV. Que se compromete a informar, por los canales administrativos correspondientes, toda situación 

judicial sobreviniente de la que tome conocimiento fehaciente y que, por su naturaleza y 

vinculación con las funciones desempeñadas, pudiera resultar relevante para evaluar su 

compatibilidad con el ejercicio de una función pública. La existencia de una investigación o 

proceso judicial no implicará por sí misma determinación de responsabilidad ni producirá 

automáticamente la extinción de la relación laboral o contractual, debiendo observarse las 

garantías constitucionales y la normativa vigente. 

V. Que no percibe / percibe beneficio previsional, el que en su caso detalla: 

____________________. 

VI. Que asume el compromiso de mantener actualizada la presente Declaración Jurada durante toda 

la vigencia de su relación con la Legislatura, y de comunicar cualquier modificación sustancial 

de lo aquí declarado —incluida la prevista en el punto IV— dentro de las setenta y dos (72) horas 

hábiles de haber tomado conocimiento fehaciente de ella. 

VII. Que se compromete a desempeñar las funciones asignadas conforme a los principios de legalidad, 

integridad, responsabilidad, respeto institucional y transparencia propios del servicio público. 

VIII. Que los datos precedentes han sido consignados con veracidad. 

IX. Que recibió formulario de documentación obligatoria para ser presentado dentro de los ciento 

ochenta (180) días corridos del ingreso, bajo apercibimiento de no goce de los beneficios que le 

pudieren corresponder. 
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X. Que conoce que la falsedad, ocultamiento u omisión deliberada de información exigible podrá 

dar lugar a las actuaciones administrativas correspondientes y a las consecuencias previstas por 

la legislación vigente. 

 

Córdoba, ____ / ____ / ______   Firma y Aclaración declarante: ________________________________ 

Firma y Aclaración de la autoridad requirente: _____________________________________________           

Fecha: ____ / ____ / ________ 

CERTIFICO QUE LA FIRMA QUE ANTECEDE HA SIDO PUESTA ANTE MÍ.- 

Córdoba, ____ / ____ / ________                    Firma: _______________________________________ 
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