DECLARACIÓN JURADA

FACILITADOR
Acreditación de realización de las clases de una acción de capacitación bajo modalidad presencial
En………………… (ciudad)…………. a ………..(día) de …………. (mes) de ….… (año), quien suscribe ………….…… (nombres y apellidos), cédula de identidad N° ……………….., comuna de ……………., ciudad de …………………., Región…………………….., dando cumplimiento a lo exigido en el artículo 29 del Decreto Supremo N°98 de 1997, del Ministerio y Previsión Social vengo en declarar que dicté como facilitador el curso denominado “…………………………”, código SENCE N°………………………. ID de acción N° …………………., ejecutado entre el …… de …………………… de 202.. . y …… de …………………… de 202..,  por el OTEC “……………………..” RUT N°………………………………., y que la misma se desarrolló en los términos autorizados por el Servicio Nacional de Capacitación y Empleo. 
 
 Asimismo, declaro que estoy en pleno conocimiento que la falsedad en la presente declaración, faculta al Servicio Nacional de Capacitación y Empleo para realizar la denuncia ante el Ministerio Público.  

	_________________________________

Agregar nombre y firma de participante

	


� El declarar que la actividad de capacitación se desarrolló en los términos aprobados por el Servicio Nacional de Capacitación y Empleo, conlleva el cumplimiento de las horas cronológicas del curso y su distribución entre las horas teóricas y prácticas, de acuerdo a lo consignado en el artículo 15 del DS N°98 de 1998, del Ministerio del Trabajo y Previsión Social.





