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OFICIALÍA MAYOR
DIRECCIÓN GENERAL DE ADMINISTRACIÓN 
DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS






        
DECLARACIÓN DE COMPATIBILIDAD
Cuatro veces Heroica Puebla de Z., a _ de ___ de ____


MANUEL VIVEROS NARCISO
SECRETARIO DE EDUCACIÓN PÚBLICA
P R E S E N T E

El (La) que suscribe ________________________________________________________, R.F.C. ________________________, con domicilio en ______________________________________________________________________________________________________, con motivo del procedimiento de contratación para el ingreso a la Secretaría de Educación Pública del Estado de Puebla y para efectos de la integración de mi expediente administrativo de contratación, manifiesto bajo protesta de decir verdad lo siguiente:

1. Que, a la fecha de suscripción del presente documento, no cuento con otro nombramiento en el Sistema Federalizado, Convenio Federal, Estatal, por Honorarios, ni en alguna otra Dependencia o Entidad del Gobierno Federal, Estatal o Municipal.

2. Que, en caso de que durante el procedimiento de contratación o con motivo de mi ingreso al servicio público resulte favorecido(a) con algún otro nombramiento en el Sistema Federalizado, Convenio Federal, Estatal, por Honorarios o en alguna otra Dependencia o Entidad del Gobierno Federal, Estatal o Municipal, me obligo a informar dicha circunstancia y, en su caso, a integrar el Dictamen de Compatibilidad de Empleos, así como a presentar la documentación que la Secretaría de Educación Pública determine procedente.

3. Que no tengo parentesco por consanguinidad, afinidad o vínculo civil con persona servidora pública en activo que ocupe un cargo de mando o superior, cuando dicha circunstancia pueda generar un conflicto de interés respecto del procedimiento de contratación. En caso de existir dicho parentesco, me comprometo a informarlo de manera previa y por escrito a la Secretaría de Educación Pública para los efectos administrativos y legales conducentes.

Asimismo, manifiesto que conozco que la información contenida en la presente declaración será incorporada al expediente administrativo de contratación y servirá como elemento para verificar el cumplimiento de los requisitos aplicables al procedimiento de ingreso.

En caso de que la información proporcionada resulte falsa, incompleta o inexacta, o se determine el incumplimiento de las disposiciones aplicables en materia de compatibilidad de empleos o conflicto de interés, acepto que la Secretaría de Educación Pública del Estado de Puebla podrá abstenerse de formalizar mi contratación o, en su caso, dejar sin efectos el nombramiento que llegue a emitirse, sin perjuicio de las responsabilidades administrativas, civiles o penales que correspondan.


Lugar y fecha: _______________________________________________
Nombre y firma del (de la) declarante
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