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ANEXQO 1
FORMATO DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD
COMPROMISO DE INTEGRIDAD
Yo, L hvens Es % S ben e identificado  (a) con DN N°
servidor(a) civil de la Oficinal Direccion
... designado miembro del Comité de

3
i

Seleccion de Personal para el proceso CAS N® it ceens i st
cabo una evaivacion imparcal de loshias
nsecuencia, me comprometo a presentar mi

manifiesto mi compromiso de levar a
participantes del presente proceso. en co
abstencion en los casos siguientes

4. Si elfla participantes es cONyuge, conviviente, parien‘e dentro del cuarto grado ce
consanguinidad o segunco de afinidad con cualquiera de lostlas pariicipantes del
presente proceso de seleccion CAS

ariente gentro del cuarto
teres en ios resdliacos

Si personalmente, 0 bien mi canyuge. conviviente o algunp
grado de consanguinicad o segundo de afinidad, tuviese in
del presente proceso de seieccion CAS

emistad manifiesta o conflicto de intereses
icipantes, que se nagan patentes mediante
de seleccion

3. Cuando tuviere amistad intima, en

chjetivo con cualguiera de los/las pan

l actituges o hechos evicentes en el proceso

4 Cuando tuviere o hublese tenidc en lps ultimos doce

de servicios {de forma subordinada © nojy con cualquiera ¢e
candidatos/as

(12) meses, alguna prestacion
‘osflas participantes 0

Declaro conocer que, de no presentar i abstencion a pesar de encontrarme en alguna
de las causales sefialadas precedentemente, podria estar incurriendo  en
responsabilidad administrativa pasible de sancién, sin perjuicio de las demas
responsabilidades a que hubiera lugar.
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