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AEGION PUNCH

GOBIERND REGIONAL

FORMATO N° 09

DECLARACION JURADA DE NO TERNER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR
SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON
EL ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documentos yo identificado con

Documento Nacional de |dentidad N° domiciliado en

. al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis
derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO NO TENER:

1. Inhabilitacién vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO - RNSDD®

2.- Inhabilitacién administrativa ni judicial vigente con el Estado.

3.- Impedimento para ser trabajador(a), expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentarias sobre la materia.

4 - Inhabilitacion o sancion de colegio profesional, de ser el caso.

5.- Inhabilitados mis derechos civiles y laborales.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previsto en el presente

documento, acepto mi descalificacion automética del proceso de seleccion, y de ser el caso, la nulidad del

contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que,

si lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de los establecido en el articulo 411° del Codigo

Penal, que prevé pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un

procedimiento administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le

corresponde probar, violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

3 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 8° de la Resolucion Ministerial n.* 017-2007-PCM, que aprobo la “Directiva para e uso, registro y consulta del
Sistema Electronico del Registro Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido — RNSDD", en concordancia con el articule 12° de! Decreto Supremo
n.® 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualizacion y consulta de |a informacion en el Registra Nacional de Sanciones de Destitucion y Despido
(RNSDD), en todo procedimiento de contratacion laberal, el Area CAS de la Municipalidad (o el funcionario o servidor designada por este, bajo responsabilidad del
primero) debera consultar previamente al RNSCD a fin de constatar que ningUn candidato se encuentre inhabilitado para ejercer funcidn publica. Aquelios
candidatos que se encuentren con inhabilitacion vigente deberan ser descaliicados del procedimiento de contratacion, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna
modalidad.

“Toda |2 informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad de los
documentos presentados,



BIEAND REGIONAL

FORMATO N° 10

DECLARACION JURADA DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES NI POLICIALES

Por el presente documentos yo identificado con
Documento Nacional de Identidad N° domiciliado en
, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento no reglstrar antecedentes penales, a efectos de postular en el presente
proceso segun lo dispuesto por la Ley n.° 29607 de 26 de octubre de 2010. Autorizo a la DIRECCION
REGIONAL DE SALUD PUNO a efectuar la comprobacion de la veracidad de la presente declaracion
jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial.

Asimismo, declaro no tener antecedentes policiales e igualmente autorizo la posterior veracidad de 1o

sefalado.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

Huella Dactilar Firmas

5 Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad de

las documentos presentados.
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FORMATO N° 11

DECLARACION JURADA DE DISPONIBILIDAD INMEDIATA

Por el presente documentos yo identificado con

Documento Nacional de |dentidad N°®

domiciliado en

, ante usted me presento y digo:

Que, declaro bajo juramento tener la DISPONABILIDAD INMEDIATA.

Por o que suscribo la presente en honor a la verdad.

Lugar y fecha

§ Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante serd responsable de la veracidad de la informacion y la autenticidad oe
los documentos presentados.
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FORMATO N° 12

DECLARACION JURADA SOBRE VINCULACION CON ALGUN(OS) FUNCIONARIO(S) O

Por el presente documentos yo

identificado con Documenta Nacional de Identidad N° domiciliado en

SERVIDOR(ES) DE LA DIRECCION REGIONAL DE SALU PUNO

; al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y 42° de la Ley N°

27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en el pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos,
DECLARQ BAJO JURAMENTO lo siguiente:
Entre mi persona y algtn{os) funcionario(s) o servidor(es) de la DIRECCION REGIONAL DE SALUD PUNOC.

1.- Existe vinculacién

2.- No existe vinculacion

En caso de haber marcado la alternativa nimero uno (1), detallar en los casos por los cuales se configura la
vinculacion. Posteriormente, indicar en las lineas siguientes la oficina en la que prestan servicios sus parientes:

Marcara con
equis o aspa

Casos de Vinculacidn

Por razones de parentesco hasta el cuarto de consanguineidad (Primer grado de
consanguineidad: padres e hijos. Segundo grado de consanguineidad hermanos entre si.
Tercer grado de consanguineidad: abuelos y nietos / sobrino (a) y tio(a). Cuarto grado de
consanguineidad: Primos hermanos entre si, tiola) abuelo{a) y sobrino(a) , nieto(a) o
afinidad).

Por razones de parentesco hasta el segundo grado de afinidad. (Primer grado de afinidad:
Esposofa)yde suegros. Segundo grado de afinidad: cufados entre si.

Especificar:

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo
declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Codigo Penal, que preve
pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) afios, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una
falsa declaracion en relacion a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presuncion de
veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha

Firma’

7 Toda la informacion presentada tiene caracter de declaracion jurada. El postulante sera responsable de la veracidad de 1z informacion y la autenticidad de

los documentos presentados.



