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Anexo 4: 

Formulario para obtener certificado de antecedentes deuda pensión de alimentos 

 

Yo, ____________________________________________________________, Cédula de Identidad 

N° __________________________, autorizo al Jefe del Departamento de Gestión de las Personas, 

a obtener en el Servicio de Registro Civil e Identificación, el Certificado de Registro Nacional de 

Deudores de Pensiones de Alimentos, dado que me encuentro postulando al Concurso Público para 

proveer el cargo de ___________________________________________de la Municipalidad de 

Cerro Navia.  

 

 

Saluda atentamente a Ud.,  

 

 

 

 

_________________________                                    _________________________ 
 

Nombre, Rut y Firma del Postulante                                   Nombre y Firma del Jefe del Dpto. 
de gestión de las Personas 

 
 

 

 

 

 

 


