
Formando servidores penitenciarios comprometidos con la seguridad y reinserción social

INSTITUTO TÉCNICO SUPERIOR DE EDUCACIÓN Y FORMACIÓN PENITENCIARIA
Avda. Mariscal López casi Choferes del Chaco 

Correo Institucional: itspenitenciario@ministeriodejusticia.gov.py -  itspenitenciario  @gmail.com   
Celular N°: 0982 794 821 (solo mensaje: WhatsApp)

FORMULARIO “C”
DECLARACIÓN JURADA DE NO HALLARSE EN LAS INHABILIDADES PREVISTAS EN LA 

LEY N° 1626/2000.-

PROGRAMA DE INDUCCION PARA ASPIRANTES A AGENTES PENITENCIARIOS

…………………, ……… de ………………………  de 2025.-
Señores
MINISTERIO DE JUSTICIA
Presente

Quien suscribe, _______________________________________________________________________, con 

C.I.C. Nº ________________________, declaro bajo Fe de Juramento de:

a) No hallarme en las inhabilidades previstas en los Artículos 14 y 16 de la Ley Nº 1.626/2000, de la Función 

Pública; de no haber sido beneficiado por el Programa de Retiro Voluntario, de conformidad a lo dispuesto en 

la Ley Nº 7408/2024 y en su Decreto Reglamentario N° 3248/2025; 

b) No haberme acogido al Régimen Jubilatorio, a excepción de los docentes y la investigación científica,  

conforme al Art. 143 de la Ley Nº 1626/00 “De la Función Pública”. 

Firma del/la postulante:    _______________________________

Aclaración:  _______________________________

Fecha:  _______________________________
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