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DECLARACIÓN JURADA
POSTULACIÓN A BENEFICIO CONTENIDO EN LEY 20.330


Yo _______________________________________, cédula nacional de identidad Nº ___________, con domicilio en _________________________________ Comuna de _________, Región de La Araucanía, declaro bajo juramento que:

He leído y conozco el Manual de Procedimiento elaborado por la Delegación Presidencial Regional de La Araucanía para la postulación al beneficio contenido en la Ley 20.330 que fomenta que Profesionales y Técnicos jóvenes presten servicios en las comunas de menores niveles de desarrollo en el país y que según Decreto N° 497 del 19 de febrero de 2025 de la Subsecretaría de Desarrollo Regional y Administrativo asigna 38 cupos en la Región de La Araucanía.

Del mismo Modo, declaro que no he sido adjudicatario del beneficio correspondiente a la ley 20.330 en una región distinta a La Araucanía y que los antecedentes y documentación entregada en la presente postulación son verídicos y fidedignos.

En consecuencia, declaro, bajo juramento, que la información proporcionada es veraz y que en caso de proporcionar información falsa, me expongo a las penas señaladas en el artículo 210 del Código Penal que establece: “El que ante la autoridad o sus agentes perjurare o diere falso testimonio en materia que no sea contenciosa, sufrirá las penas de presidio menor en sus grados mínimo a medio y multa de seis a diez unidades tributarias mensuales”, junto con las sanciones administrativas correspondientes, en el que consta la restitución de los fondos adjudicados. 

Por tanto; cumplo todos los requisitos para ser beneficiario de la Ley 20.330, el manual de procedimiento publicado según Resolución Exenta N° 1109 del 25 de julio del 2024 y la circular N° 72 del 22 de octubre de 2025 de la Delegación Presidencial Regional de La Araucanía, a la vez por este medio autorizo expresamente a la Delegación Presidencial Regional de la Araucanía a efectuar la comprobación de la veracidad de la información proporcionada y a informar al Ministerio Público en caso de identificar alguna irregularidad.

 Firma para constancia



Firma ______________________________
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