[bookmark: _Hlk214620037]Villahermosa, Tabasco Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
ASUNTO: Manifestación de inexistencia de conflicto de interés.







Dirección General del Centro de Conciliación 
Laboral del Estado de Tabasco.
Presente.

[bookmark: _Hlk214619525]Yo, ______________________________, con domicilio en ____________________, correo electrónico ______________________________________ y teléfono ____________________________, manifiesto bajo protesta de decir verdad que:
1. No tengo conflicto de interés alguno relacionado con las actividades esenciales del Centro de Conciliación Laboral del Estado de Tabasco.
2. No mantengo relaciones profesionales, personales o financieras que puedan interferir con mi desempeño en caso de ser seleccionado(a) como Personal Conciliador.
3. Me comprometo a informar inmediatamente al Centro de Conciliación Laboral del Estado de Tabasco cualquier situación futura que pudiera generar un conflicto de interés durante mi desempeño en caso de ser seleccionado(a).
Sin otro particular, hago constar la veracidad de lo anterior, comprometiéndome a cumplir con los principios de transparencia, imparcialidad y ética profesional que rigen las actividades del Centro de Conciliación Laboral.

[bookmark: _Hlk214619993]Firmando al calce para constancia.
_______________________________________

