
SIGECA  
           
CÓDIGO: P15-FO-030 VERSIÓN: 01 
DECLARACIÓN JURADA DEL PROGRAMA DE          
EMPLEABILIDAD 
 
 

Nivel de acceso: Interno/ subnivel de criticidad: No Critica 

Página 1 de 2 
 
 

Documento propiedad de JUPEMA, prohibida su reproducción parcial o total.  
El encargado o dueño del proceso es el responsable directo de la gestión documental aprobada y publicada 
Intranet SIGECA sitio oficial de publicación de documentos, toda copia fuera de éste se considera ¨COPIA NO CONTROLADA¨. 

  

 
 
Yo, _________________________________________________________________________, cédula número 

___________________________, estado civil __________________________________________ vecina de 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

__________________________________________________, realizo la siguiente DECLARACIÓN JURADA, 

dando fe de que tengo parentesco en primer o segundo grado de consanguinidad con la 

persona (indicar nombre completo según documento de identidad) 

_________________________________________________quien es una persona afiliada a JUPEMA, o 

bien, que soy una persona beneficiaria de la pensión por sucesión otorgada por JUPEMA. y 

además de que cumplo con los requisitos solicitados: 

 

1. Ser familiar en primer o segundo grado de consanguinidad de un afiliado o afiliada de 

JUPEMA (hija, hermana, mamá, nieta o abuela), o bien, ser beneficiaria de una pensión 

por sucesión otorgada por JUPEMA. 

2. Contar con computadora y conexión a internet con al menos 2Mbps. 

3. Disponibilidad de invertir hasta un máximo de 5 horas semanales para dedicar a la 

formación. 

4. Comprender que la información brindada en los cursos de este proceso en JUPEMA es 

de carácter formativo y está protegida por los derechos de autor. 

5. Contar con al menos 20 materias aprobadas de cualquier carrera universitaria.   

6. No ser familiar de un trabajador de JUPEMA. 

 

Advertida, de las penas con que la Legislación Penal Costarricense sanciona el delito de falso 

testimonio, en el caso que sus afirmaciones fueren falsas, y reitera que los datos que consigna a 

continuación son legítimos y verdaderos. Por otra parte, hago constar que cumplo con los 

requisitos solicitados por el “Programa de desarrollo de capacidades para la empleabilidad de 

la mujer en el mercado laboral” de la Junta de Pensiones y Jubilaciones del Magisterio Nacional. 
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En fe de lo anterior, firmo a las ____________ hora del __________________________________________. 
 
 
 

___________________________________ 
Firma interesada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



SIGECA  
           
CÓDIGO: P15-FO-031 VERSIÓN: 01 
ACEPTACIÓN DEL PROGRAMA DE EMPLEABILIDAD 
 
 

Nivel de acceso: Interno/ subnivel de criticidad: No Critica 

Página 1 de 1 
 
 

Documento propiedad de JUPEMA, prohibida su reproducción parcial o total.  
El encargado o dueño del proceso es el responsable directo de la gestión documental aprobada y publicada 
Intranet SIGECA sitio oficial de publicación de documentos, toda copia fuera de éste se considera ¨COPIA NO CONTROLADA¨. 

  

 
 

 
 
He leído la Guía para Programa de desarrollo de capacidades para la empleabilidad de la 
mujer en el mercado laboral (P15-GI-005) de la JUNTA DE PENSIONES Y JUBILACIONES DEL 
MAGISTERIO NACIONAL. Acepto su contenido y me comprometo a cumplir lo citado. 
 
 
 
Nombre:  ___________________________________ 
 
 
Firma:  ___________________________________ 
 
 
Fecha:  ___________________________________ 

 
 
Firma representante JUPEMA: ___________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


