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1nec Declaracion jurada experiencia laboral
Rige a partirde: 07/03/2023

Yo , Cédula de identidad No.
, mayor, estado civil , vecino de
provincia , canton , distrito , declaro bajo fe de

juramento, que poseo experiencia laboral en:

] La empresa o institucion (ultimo o actual empleo)

Fecha de ingreso: (formato dd-mm-aa)
Fecha de salida: (formato dd-mm-aa)

Puesto desempefiado:

Detalle de las funciones generales desempefiadas, indicando los periodos en que fueron realizadas
(fecha deinicio y final, con el formato dd-mm-aa).

¢Ha ejercido supervision de personal profesional? Si___ No ___

Si ha supervisado personal profesional, indicar el puesto de los subalternos y el tiempo en que fue
ejercida siguiendo el formato de fechas (dd, mmy aa).

Motivo(s) de cese, finalizacion o salida de la empresa o institucion




= Laempresa o institucion (empleo anterior)

Fecha de ingreso: (formato dd-mm-aa)
Fecha de salida: (formato dd-mm-aa)

Puesto desempefiado:

Detalle de las funciones generales desempefiadas, indicando los periodos en que fueron realizadas
(fecha de inicio y final, con el formato dd-mm-aa).

¢Ha ejercido supervision de personal profesional? Si___ No___

Si ha supervisado personal profesional, indicar el puesto de los subalternosy el tiempo en que fue
ejercida siguiendo el formato de fechas (dd, mmy aa).

Motivo(s) de cese, finalizacion o salida de la empresa o institucion

= Laempresa o institucion (empleo tras anterior)

Fecha de ingreso: (formato dd-mm-aa)
Fecha de salida: (formato dd-mm-aa)

Puesto desempefiado:

Detalle de las funciones generales desempefiadas, indicando los periodos en que fueron realizadas
(fecha deinicio y final, con el formato dd-mm-aa).

¢Ha ejercido supervision de personal profesional? Si___ No ___



Si ha supervisado personal profesional, indicar el puesto de los subalternos y el tiempo en que fue
ejercida siguiendo el formato de fechas (dd, mm y aa).

Motivo(s) de cese, finalizacidn o salida de la empresa o institucion

Manifiesto que cualquier dato falso o incompleto que incluya en este documento, faculta a la
Administracion para cesar mi nombramiento, o si fuera del caso la Institucion procedera a tramitar
el despido sin responsabilidad patronal, sin perjuicio de las implicaciones penales que derivan de tal
hecho. Expreso mi anuencia a que la informacion aqui ofrecida sea verificada para fines laborales.

Rindo la presente declaracion jurada ante el respectivo funcionario de la Unidad de Recursos
Humanos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, en la ciudad de San José, a los ___ del mes
de del afio

Nombre del oferente:

Firma del oferente:

Firma del funcionario de la Unidad de Recursos Humanos que recibe la informacion:




