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ANEXO 14

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER VÍNCULO LABORAL

En la ciudad de ………………………….…..del departamento de ……………………………………, en fecha ………….……… de ………………… …..del año ………………….. Yo, ………………con C.I.:…………………………………………..
con domicilio en 


declaro de forma voluntaria sin la mediación de ningún tipo de presión hacia mi persona, NO tener relación o vínculo laboral en el ámbito privado o público a momento de la suscripción del Convenio Individual para formar parte del Programa Nacional de Servicios Sociales y Legales para Personas Con Discapacidad (PRONASSLE), en honor a la verdad. 

Es cuanto firmo en señal de constancia legal, aceptando que el mismo pueda ser utilizado con toda validez, ante las instancias que correspondan.

……………………………………………………………………………………

(nombre completo)

Cedula de identidad 
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