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ANEXO N° 2
Declaración Jurada Simple

POSTULACIÓN AL REGISTRO NACIONAL DE PERITOS TRABAJADORES SOCIALES EXTERNOS DEL MINISTERIO PÚBLICO

	NOMBRE
	:
	

	RUT
	:
	

	CIUDAD
	:
	

	FECHA
	:
	


EL/LA PROFESIONAL ANTES INDIVIDUALIZADO/A DECLARA LO SIGUIENTE:

1. Que no existe vínculo de parentesco por consanguinidad o afinidad en línea recta o colateral hasta el cuarto grado inclusive, o de matrimonio, con funcionarios directivos del Ministerio Público, que pudiera hacer presumir falta de independencia o de imparcialidad al efectuarse la evaluación de las postulaciones o su selección dentro del listado final.
2. No formar parte del personal, de planta o a contrata, ni haber sido contratado a honorarios durante el último año (julio 2020 a junio de 2021), ni estar actualmente contratado a honorarios en servicios públicos u organismos de la administración del Estado que efectúen pericias sociales a solicitud del Ministerio Público, como son el Servicio Médico Legal, CAVAS, Programas D.A.M y otros similares.

3. Conocer y aceptar la circunstancia de que el Ministerio Público pueda recurrir, a su arbitrio, a cualquiera de los profesionales que conforman el Registro Nacional de peritos trabajadores sociales externos, las veces que lo estime pertinente, sin que ello implique ningún tipo de obligación con los demás profesionales, de acuerdo a las condiciones pactadas en el convenio individual, reservándose el derecho de requerir a todos, cualquiera o ninguno de los profesionales que figuran en el Registro para desarrollar estas pericias.

4. Estar conforme con las condiciones generales de la convocatoria, aceptando realizar los servicios encomendados en los términos que allí se señalan.

5. Que acepta que la inscripción en el Registro Nacional de Peritos Trabajadores Sociales Externos no es susceptible de reclamo o recurso administrativo y/o judicial  alguno, y que la calificación de los postulantes y sus ofertas, es privativa del Ministerio Público.

6. Que confirma la veracidad y exactitud de todas las declaraciones e informaciones pertinentes a su postulación.

	
	__________________________________

	
	Nombre y Firma del Profesional


ANEXO N° 3

Autorización para Video Grabación de Entrevista Pericial
Yo, _________________________________________, RUN ________________ autorizo en mi calidad de padre/madre o tutor/a de ___________________________________________ al perito/a trabajador/a social ___________________________________________, para video grabar la(s) entrevista(s) que se realizará(n) en el marco de la investigación RUC_____________________ de la Fiscalía Local de ________________________. 

La información de mi testimonio será utilizada sólo para fines de la investigación.

Firma_______________________________ 

Fecha _______________________________


