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Ministerio de Trabajo y Seguridad Social 
 

                       _______________________________________________________________________________ 

INFORMACION BASICA QUE DEBE CONTNER LA DECLARACION JURADA PARA PRESENTAR INFORMACION DE 
LISTAS DE PERSONAS ASOCIADAS ACTIVAS A LAS ORGANIZACIONES SOCIALES QUE PARTICIPARON EN EL 
PROCESO DE INTEGRACIÓN DE LA ASAMBLEA DE TRABAJADORES Y TRABAJADORAS DEL BANCO POPULAR 
Y DE DESARROLLO COMUNAL, PERIODO 2022-2026 INICIADO A MARZO DEL 2022. DE CONFORMIDAD CON 
LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO EJECUTIVO No 43638-MP-MTSS 

 

El (La) suscrito(a) ___________________ (nombre  y dos apellidos), mayor, portador (a) de la cédula de 
identidad N:° __________, estado civil:___________________, profesión u oficio:__________________ , vecino (a) 
de: (provincia, cantón distrito, otras señas)___________, declaro bajo fe de juramento y conociendo los 
efectos legales que ello conlleva, en mi calidad de representante legal de la organización (nombre de la 
organización, siglas) inscrita en (nombre de la institución donde se encuentra inscrita) tomo xxxx, folio xxxx, 
asiento. 

 

PRIMERO- Manifiesto que cumplo con las disposiciones que se desprenden del Decreto Ejecutivo 43638-MP-
MTSS.  

 

SEGUNDO- Declaro bajo fe de juramento que la lista que adjunta corresponde a la cantidad de personas 
asociadas activas a la asociación (nombre de la asociación), para un total de: (número de personas activas) 
con corte a la siguiente fecha (dd-mm-aaaa). 

 

TERCERO-para efecto de notificaciones al suscrito registró la siguiente dirección electrónica:  
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 

 

Hago la presente declaración jurada consciente del valor, alcance y trascendencia de mis declaraciones y en 
cumplimiento de la información que se solicita en el Decreto ejecutivo 43638-MP-MTSS.  

Costa Rica, en ______________ (lugar), al ser las _________(horas) del ________día de ______ (mes) de dos mil 
______ (año). 

 

 

_________________________      _________________________                                                                      
Nombre firma digital representante                                        Profesional con fe púbica 
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