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CARTA DE COMPROMISO DE DEDICACIÓN EXCLUSIVA 

 

Yo, ________________________________________, titular de la cédula de identidad Nº 

_________________, declaro que me comprometo en cumplir como Médico en Internado Rotatorio Art 

8 según LEM.  A dedicación exclusiva. Si existiese incumplimiento de esta Declaración Jurada, 

aceptare la suspensión definitiva del Contrato en cualquier etapa que me encuentre, no podré 

laborar y participar posteriormente en los concursos del Ministerio del Poder Popular para la Salud, 

en un periodo consecutivo según lo estipulado en la Ley. 

 

 En ______________, a los ____ días del mes de __________________del 2017. 

 

_______________________ 

Firma 

 

 

 

 

 

Pulgar Izquierdo                      Pulgar Derecho 

 

 

 

 

 


