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Misión: Autoridad Gubernamental responsable de la aplicación de la Política Nacional sobre Drogas y Delitos Conexos, en beneficio de la sociedad.

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO

Asunción____ de ____________ de 2024
Quien suscribe…………………………………………………con C.I. N.º……….......……… declaro bajo Fe de Juramento SI / NO (indicar en circulo la respuesta a su declaración) poseo familiares en la Función Pública.

	Nombres y Apellidos
	Cédula de Identidad Nº
	Parentesco (madre, padre, hermano, etc.)
	Organismo o Entidad del Estado

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Se me ha informado que en caso de comprobarse que la información declarada en el presente formulario no es fidedigna, o fue omitida adrede, quedaré excluido y descalificado de manera automática del proceso de selección y admisión, del año en curso. ---------------------------------------------------------------------------------------------------
Firma:………………………………………………………………………………………...……………

C.I.Nº………………………………………………………………………………………………………

Aclaración de firma:………...…………………………………………………………………

Fecha:………………………………………………………………………………..……………………

Visión: Ser reconocida como una institución profesional y científica, comprometida con la Reducción de

la Oferta y la Demanda de Drogas.


