
Declaración de no parentesco 

Fecha: ___/___/___ 

 

Quien suscribe …………………………………………….., postulante del Llamado 

Público para conformar el Registro de Aspirantes a ocupar el cargo de Asistente 

Universitario II, Grado 22, Escalafón B – Técnico Universitario, en el Programa II de la 

Dirección General de Casinos,  declaro no tener lazos de parentesco con funcionarios 

del Programa II – Atribuciones de Control y Supervisión de las Actividades del 

Hipódromo Nacional de Maroñas, de Promoción y Supervisión de Hipódromos 

reconocidos por la Dirección General de Casinos y de la Actividad Hípica Nacional – 

División Hipódromo, dentro del primer y segundo grado de consanguinidad o afinidad o 

por ser su cónyuge. 

                                                                    

                                                           …………………………………………….. 

                                                                                                (Firma) 

 


