
DECLARACIÓN JURADA

1- Declaro bajo juramento conocer y aceptar en todos sus términos la Ley N°13.733 de
Creación del Órgano de Revisión y Promoción de Derechos de los Usuarios de los Servicios
de Salud Mental de la Provincia de Santa Fe.

2- Declaro bajo juramento conocer y aceptar en todos sus términos el acto administrativo
del llamado a convocatoria para el cargo por el que realizo la presente inscripción.

3- Declaro bajo juramento el compromiso de garantizar la plena implementación de la Ley
Nacional de Salud Mental N°26.657.

Santa Fe, ………………………………………….

……………………………………………….
Firma y aclaración del declarante


