Provincia del o~ Gobierno

Ministerio de Salud neuousn
ANEXO II
Nota de compromiso de Permanencia
Por la presente, alos .......... dias del mesde .......cccoeevrveivcrvcnicnnne, de 2025 asumo en caracter de

Declaracién Jurada el compromiso de permanencia en el cargo de .........cocecveeeeececececece e

Este compromiso de permanencia entra en vigencia a partir de mi designacion. -

Firma

Apelido y Nombre del Postulante
D.N.I. No

Domicilio:

Teléfono

Correo electronico
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