[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN JURADA DE POSTULACIÓN AL SISTEMA RECONOCIMIENTOS SOCIOLABORALES


De conformidad con los artículos 318 y 323 del Código Penal de Costa Rica, el (la) suscrito (a) ____________________, cédula de identidad número___________, en representación de la empresa o institución pública _____________, cédula jurídica número ____________, DECLARO BAJO FE DE JURAMENTO que he leído el Decreto Ejecutivo número 43714-MTSS-H del 29 de septiembre de 2022, denominado Creación del Sistema de Reconocimiento Sociolaborales y acepto las disposiciones establecidas en el mismo.

En virtud de que he leído el Decreto Ejecutivo número 43714-MTSS-H del 29 de septiembre de 2022, en nombre de la empresa o institución _____________, me comprometo a cumplir, respetar y seguir lo establecido en dicho Decreto Ejecutivo en el marco del Sistema de Reconocimientos Sociolaborales. Asimismo, garantizo la veracidad de la información aportada para la postulación en la categoría ___________ y acepto los motivos de exclusión y perdida del reconocimiento, estipuladas en el artículo 23 Decreto Ejecutivo número 43714-MTSS-H.

En nombre de la empresa _____________, otorgo el consentimiento informado para que realicen las consultas, visitas de verificación previamente programadas y entrevistas requeridas por parte de la persona evaluadora del Sistema de Reconocimientos Sociolaborales, para la evaluación y verificación de las evidencias y las acciones aportadas, según las disposiciones jurídicas y técnicas establecidas dentro del Sistema de Reconocimientos Sociolaborales. 

En caso de obtener la aprobación del reconocimiento respectivo, autorizo en nombre de esta empresa o institución al Ministerio de Trabajo y Seguridad Social, así como a las instituciones rectores del Sistema de Reconocimiento Sociolaborales, a utilizar fotografías y material informativo relacionado con el reconocimiento otorgado, para su publicación y divulgación en los sitios institucionales, con el fin de promover y divulgar el Sistema de Reconocimientos Sociolaborales.
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