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Direccion de Formacion y Educacion Permanente

DECLARACION JURADA - 3ra READJUDICACION 2023

El Presente compromiso lo formulo en concordancia con lo previsto por el Articulo
919 del Anexo | del Decreto 1572/22, Reglamento Basico General para el Sistema Provincial de
Residencias para Profesionales de la Salud.-----------------

En €5e Marco YO, .icoooiiiiiiiiiiiee et e s sieee e adjudico un cargo de residencia de la
especialidad .......cocceeiiviiiiie i con sede en el Hospital/Centro de Salud .........ccceevvveerveennnne.
me comprometo a realizar mi proceso de formacién y capacitacién en servicio en los términos y
condiciones que establece la reglamentacidn vigente.

A través del presente compromiso presto conformidad a lo establecido en el referido Articulo 912 del
Anexo | del Decreto 1572/22, sirviendo la presente como documento valido y probatorio para el
Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires a fin de dar cumplimiento con lo establecido en
los articulos referenciados. De conformidad con lo establecido en los parrafos que
anteceden DECLARO BAJO JURAMENTO conocer la obligacidon de realizar y aprobar el Curso de
Ingreso obligatorio que dicta la Direccidon Provincial Escuela de Gobierno en Salud Floreal Ferrara a
desarrollarse en las fechas que oportunamente determine la mencionada Direcciéon Provincial.----
Reconozco que para completar el proceso de toma de posesion del cargo debo presentarme dentro
de los 3 dias habiles de iniciado el proceso de Toma de Posesidon en la sede que adjudiqué,
presentando la matricula profesional (en caso que corresponda).
Asimismo DECLARO CONOCER Y ACEPTAR SIN RESERVAS el Articulo 912 del Anexo | del Decreto
1572/22, el Programa de la Disciplina o Especialidad en la cual me inscribi, las actividades de
capacitacién complementarias previstas en el mismo; comprometiéndome expresamente en este
acto a prestar servicios en establecimientos de la Provincia, incluso una vez finalizada la residencia, si
asi lo requiere el Ministerio de Salud de acuerdo al procedimiento previsto en el Articulo 912 del
Anexo | del Decreto 1572/22.

----------------- SUSCRIBO LA PRESENTE EN CARACTER DE DECLARACION JURADA

LUGARY FECHA. ...ttt
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