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ANEXO N°5 LETRA B)
FONDO CONCURSABLE INCLUSIÓN MIGRANTE
PERSONA NATURAL
DECLARACIÓN JURADA SIMPLE DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES
En Santiago, a ………. de …………….. de …………………comparece………………………………………………………………,  declaro que no desempeño alguna función en el Servicio Nacional de Migraciones o en alguna de sus Direcciones Regionales. A su vez, tampoco tengo la calidad de cónyuge, hijos/as o parientes hasta el tercer grado de consanguinidad y segundo de afinidad, inclusive respecto de las autoridades y de los funcionarios del Servicio Nacional de Migraciones o sus Direcciones Regionales.
Por último, declaro estar en conocimiento de que la falsedad de una declaración jurada me haría incurrir en las penas establecidas en Ia ley.
____________________________
Nombre y firma
** Esta declaración también debe ser efectuada en caso de que un postulante realice un servicio de su proyecto mediante una persona natural.
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