DECLARACION JURADA

Yo Escriba su nombre completo, mayor,  anote su estado civil, Elija un elemento. ,  con domicilio ubicado en Anotar dirección, con documento de identificación número: Anotar número de identificación, y con carné del Colegio de Profesionales en Psicología número: Anotar número de carné , DECLARO BAJO LA FE DE JURAMENTO que:


1. Soy profesional en Psicología que me desempeño en el ámbito clínico, y que en este momento, me encuentro brindando atención psicológica a personas que requieren atención en crisis por presentar riesgo suicida. 
2. Acepto que la solicitud de la excención de la restricción vehicular sanitaria, es para la atención personalizada de aquellos casos que requieran intevención psicológica de estricta emergencia.
3. Conozco y acepto las sanciones que establece el Código Penal para el delito de perjurio y falso testimonio, y el Código de Ética y Deontológico del CPPCR. 


Hago la presente declaración jurada consciente del valor, alcance y trascendencia de mis declaraciones, en Indicar lugar, canton, distrito o ciudad donde se firma, el día Seleccionar fecha


____________________________________________ (Firma y cédula)
