
 

 

 

Anexo 1 

ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD 

San Luis Potosí, S.L.P., a ____ de____________ de 2026 

 

Centro de Conciliación Laboral del Estado 

de San Luis Potosí,  

Presente. 

 

 Quien suscribe ______________________________________________, en mi 

carácter de aspirante a RESERVA de vacante de conciliador, en pleno goce de mis 

derechos y bajo protesta de decir la verdad, manifiesto lo siguiente: 

 a. Ser persona ciudadana mexicana en pleno goce de mis derechos civiles y 

políticos; 

b. Que conozco, acepto y soy conforme con las bases para el procedimiento de 

selección de Reserva de Conciliadores del Centro de Conciliación Laboral del Estado de 

San Luis Potosí, así como todos los requisitos establecidos en la Convocatoria respectiva; 

c. Manifiesto que no me encuentro en situación de conflicto de interés relacionado 

con las actividades del Centro de Conciliación Laboral del Estado de San Luis Potosí, 

acorde a lo que disponen los artículos 3°, fracción VI y 57 de la Ley de Responsabilidades 

Administrativas para el Estado de San Luis Potosí;  

d. Manifiesto no estar inhabilitado para desempeñar un empleo, cargo o comisión 

en el servicio público; 

e. Que la información y documentación presentada resulta fidedigna, verídica y 

correcta, autorizando a que la misma pueda ser constatada ante cualquier autoridad o 

instancia correspondiente dentro del proceso de selección; 

f. Que estoy conforme en ser videograbado en cualquier etapa, para garantizar la 

transparencia del proceso, así como la reproducción y visualización por parte del Comité o 

de las personas encargadas del desarrollo del proceso de selección. 

g. Autorizo expresamente de manera informada y voluntaria, al Centro de 

Conciliación Laboral, el tratamiento de mis datos personales, conforme a las finalidades 

establecidas en el aviso de privacidad integral, el cual me fue puesto a disposición y que se 

encuentra disponible en la liga: https://ccl.slp.gob.mx/aviso-de-privacidad/ 

ATENTAMENTE, 

 

_____________________________________________________ 

Nombre completo y firma de la persona aspirante 

https://ccl.slp.gob.mx/aviso-de-privacidad/

