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PARA LA ACTUALIZACIÓN DE LA CERTIFICACION DE TIEMPO DE SERVICIO

Yo ______________________________________, portador (a) de la cédula de identidad número______________________, Autorizo como medio para recibir notificaciones para cualquier proceso en el Ministerio de Educación Pública                                                                                                                                                                               dirección física exacta _____________________________________________________             correo electrónico: ______________________________ y número de teléfono: _______________.
Declaro bajo la fe de juramento y bajo el apercibimiento de las penas con cuales se sanciona el perjuicio en nuestra legislación penal, que la(s) certificaciones de tiempo laborado aquí consignadas son reales y verídicas y pertenecen a mi persona. Lo aportado hace constar que labore en la Institución_______________________________________________________,
__________________________________________________________________________ los siguientes períodos ________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ misma contiene los respectivos sellos y firmas de dicha institución; las cuales he presentado (s) el día ________________________, por el correo electrónico institucional del Ministerio de Educación Pública, para su actualización en la certificación de años de servicio.

El suscrito hace constar que los datos consignados en esta declaración son veraces y responden a mi situación real. Cualquier inexactitud o falsedad estaré incurriendo en las responsabilidades administrativas o disciplinarias, sin perjuicio de las acciones civiles que conlleve. (De conformidad con los artículos 359 y 365 del Código Penal)
Firmo a los ____ días del mes de ___________ del 2021.
	
_______________________________                  
Firma del Declarante                                             

________________________________
Nombre y firma del Funcionario del DGTS, ante quien declara                                         
“Transformación curricular, una apuesta por la calidad educativa”
San José, Antigua Escuela Porfirio Brenes, de la Iglesia La Dolorosa 150 metros Oeste.
Teléfono: 2221-4874/ 22238429

Versión 1		  

 “Educar para una nueva ciudadanía”
San José, Paseo Colón. Edificio Rofas, 4to piso.
Versión 1.2		Rige a partir del 10 de setiembre de 2018
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