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D E C L A R A C I O N    J U R A D A   S I M P L E

Por la presente, yo ________________________________________________, funcionario(a) de la Unidad__________________________________________________________, Cédula de Identidad N° ______________________, declaro bajo juramento que, en el marco de mi postulación a la modalidad de teletrabajo regulada por el Decreto Exento N°10-0405-26, que:
1. Declaro que mi domicilio particular actual y vigente, desde el cual desarrollaré mis funciones en modalidad de teletrabajo, corresponde a: 
___________________________________________________________________________________
El domicilio señalado será considerado como el lugar de ejecución del teletrabajo, y cualquier cambio deberá ser previamente informado y autorizado por la Dirección de Gestión de Personas.
2. Declaro contar en dicho domicilio con las condiciones de seguridad necesarias para el desempeño de mis funciones, así como con los medios tecnológicos e informáticos adecuados que permitan su correcta ejecución. 
3. Declaro que he completado la “Autoevaluación de Peligros y Riesgos en Teletrabajo”, instrumento mediante el cual se han identificado las condiciones del espacio de trabajo, y que dicha información es fidedigna. 
4. Declaro que cumpliré con las medidas preventivas que determine el área de Prevención de Riesgos de la Universidad Arturo Prat, en función del análisis realizado, con el objeto de resguardar mi seguridad y salud en el trabajo. 
5. Declaro que la información proporcionada es veraz y que podrá ser verificada por la institución, y que cualquier omisión, falsedad o inconsistencia podrá dar lugar a la inadmisibilidad de la solicitud o al término del régimen de teletrabajo, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas que correspondan. 


CIUDAD: __________________________
FECHA: ___________________________

    
                                                                                                _____________________________
                                                                                              FIRMA                    
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