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ANEXO N°02

SOLICITUD DEL POSTULANTE

SENOR PRESIDENTE DE LA COMISION EVAL UADORA DEL PROCESQ DE SELECCION PERSONAL CAS T
2021 DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE CARABAYA - MACUSANI,

Apellidos y Nombres: DNT NS

Lugar y Fecha de Nacimiento: Lad:
Direccion domiciliaria aciual;

Presenta algin tipo de discapacidad (acreditado):

St NO ¢

Personal licenciudo de las Fuerzas Armadas (aereditado)

S ) NO )
Teléfono N° _ Eswado Civit — _ Que, habiéndome enterado mediante aviso de
convacatoria del process de seleccion CAS N 001-2021-MPC-M, para la contratacion de los servicios  de:

L ) ccant CODIGO DE POSTULANTE ~__.en la Municipalidad
Provincial de Carabaya — Macusani v ieniends inierés en diche cartealaeion. solicito dentro del plazo esiablecido en el
cronograma publicado por la comision que usted preside, se me considere como postulanie, para lo cual acompaiio los
documentos requeridos en las bases de dicha conmvecaioria,

Para tal efecto DECLARO BAJO JURAMENTO (o siguiente:

- Eswarenefercicio v en pleno goce de niis derechos civiles,

= Cumplir con todos los requisitos minimos exigidos para el puesto af cual estoy postulando.
= Notener antecedenies policiales, penales v judiciales,

- Noestar inhabilitado adminisiarivamenie o fudicialmente pera el ejercicio de mi profesion.
- Noestar imposibilitado para contraiar con el estado,

Declaro la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad Y de conformidad con lo esiablecido en el articulo 47° del
Decreto supremo N° 006-2017-JUS v el Texto Unico Ordenado de la ley 27444, Ley de Procedimiento Administrativo
General.

Macusani,  de _ del 202].
N
Nombres v Apellidos:
DN N® s ) fuella Dactilar
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ANEXNO N°(3

DATOS PERSONALES

Ao LLENAR LOS SIGUIENTES DATOS (legible)

1 Cargo al que postula;

Cédiga del puesto: ......................

Nombres y Apellidos ( completos)

4. Fecha de Nacimiento:

N®de DNI;

o

6. Nde RUC:
7. Domicilio:
8. Ne®weléfono fijo:
5. N Tetfons Cetlar
10, Correo electrénico:

IMPORTANTE:

Consideraciones para otorgar bonificaciones:
a. Licenciudo en las Fuerzas Armadas: St ¢ ) NO( )

Acredita con: (Folio... ... J

b, Discapacidad: SI¢ ) NO( )

¢ dereditacon: o (foliv.......)
Nota: (%) El postulante deberd precisar elilos) nimnero(s) de foliogs) de

determinade documenio,

Firma

Nombre y apellidos

su propuesta donde encuentra
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= DECLARACION JURADA DE NO REGISTRA RANTECEDENTES PENALES NI JUDICIALES
£a
2z
33 >
S3
g
=
= Yo, e ) -ddentificado (a) con DNI¢ ) Carné de Extranjeria
g\%ﬁ Pasaporte () Otros( ) N°

Ante usted me presenio y digo.

Oue, DECLARQ BAJO JURAMENTO. no registrar antecedentes penales ni judiciates, a efecto de postular a
una vacanie segiin lo dispuesio por la Ley N° 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el Diario Oficial

“Ll Peruano .

Autorizo a su Entidad o efectuar la com wobacion de la veracidad de la presente declaracion jurada
? F

solicitando tales aniecedentes al Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial

Asimismo, me comproneto « reemplazar la preseme dectaracion jurada por los ceritificados originales, segiin

sean requeridos.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Ciudad de - del dia del mes de - del aiio 2021.
"‘\‘ Firma: -
1’):\"/.‘ N - o
Huefla Dactilar
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ANEXOQ 05

DECLARACION JURADA DE NO TENE RANTECEDENTES POLICIALES

Yo,

e ) B o identificadota)  con  Documento

Nacional de Identidad Ne o o ¥ con domicilio en

DECLARO BAJO JURAMENTO:
No registrar antecedenies policiales a nivel nacional Asimismo tomo conocimicnto yue en caso de resular

Jalsa la informacién que proporciono, aworizo a la municipalidad a efectuar la comprobacion de la veracidad

de la presente Declaracion Jurade: segiin lo establecido en el Articulo 411° del Codigo Pe

¥ nal y Delito contra
la Fe Piblica — Tiulo NIX del Cadigo Penal. acorde al articulo 32° de la Ley N°® 27444, Ley del

Procediniento Administrativeo General

Asimismo, me compromeio a reempluzar la presente declaracion jurada por los certificados originales, segiin

sean requeridos.
Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Cindad de el dia delmesde el aio 2021,

Firma:

DNI:

Huella Dactilar
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ANEXO (6

DECLARACION JURADA DE NO TENER IN COMPATIBILIDAD

Yo, o ddentificadora) con Documento Nacional de

Ve 3 con domicifio en

Identidad 7 7

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No tener conocimiento que en la A Tunicipalidad Provincial de Carabaya - Macusani, se encuentran laborando

mis parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad. por razones de matrimonio,

unién de hecho o convivencia que gocen de fa faculiad de ombramiento y contratacion de personal, o tengan

inferencia directa o indirecia en el ingreso a laborar a ia entided

Por lo cual declaro que no me encueniro incurso en los aleances de la Ley N° 26771, modificado por Ley N°

30294 y su Reglamento aprobado por Decreio Supremo N (021-2000-PCM y sus madificatorias Decreto

Asimismo, me comprometo a no

Supremo N° ([7-2002-PCM y Decrero Supremo N° 034-2003-PCM.

participar en ningna accion que confisure ACTG DE NEPOTISMO, conforme a lo determinade en las
normas sobre la meareria,
Asimismo, declaro que:

°  NO( )tengo pariente(s) o conyuge que preste(n) servicios en la MPC-M.

ST () tengo pariente(s) o conyuge que presie(n) servicios en la MPC M, cuyos datos seiialo a

L )
continuacion:
GRADO O RELACION DI | AREA DE TRABAJO | APELLIDOS NOMBRES
PARENTESCO 0
VINCULO CONYUGAL
b e S e e - | - s i s = SSENI
| | |
A S ) N L
Ciudad de el dia _delmesde — del aio 202/,
\
Firma:
DN{ -

Huella Dactilar
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oo DECLARACION JURADA DE NQ TENER INHABILITACION VIGENTE PARA PRESTAR

S3 SERVICIOS AL ESTADO, INHABILITACION ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE CON EL
S3 ESTADO E IMPEDIMENTO PARA SER TRABAJADOR

Por el presente documenio yo, o - Identificado con  Documento
domiciliado en

Nacional e Identidad A© o o
cal cr.'n/)m o de lo c!’nprresm por fos articulos 41° y

47° de fla ley ,\ K 3’ 444, /y\ (/e !’f oc urfrmrcnm lniinistrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos

ciudadanos, DECLARQ BAJO JURAMENTO NO TENER.

Inhabilitacidn vigente para para prestar servicios al estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE

SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO —~RNSDD.

2. Inhabilitacién administrativa ni judicial vigene con el estado,
Impedimento para ser rabajador(a). expresamente previsto por las disposiciones legales y
reglamentacdas sobre la materia

4. Inhabilitacion o sancion de colegio profesional. de ser ¢f caso.

inhabilitados mis derechos civiles y laboraies.

Len,

En ese senticlo. de enconurarne en algitno de los supuesios de impedimento previsto en el presente documento,
acepto mi descalificacion autometica del proceso de seleccion, Jidde ser el caso. la nulidad del contrato a que

hubiera lugar. sin perjuicio de las acciones que correspondan.

Asi mismo, manifiesto yue o mencionado responde a fa verdad de los hechos Y tengo conocimiento, que si lo
declarada es false. estoy sujeto a los alcances de fos establecido en el articulo 411° del C ddigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad de hasta cnatro (4) afos. para los yue hacen. en un Procedimiento
Administrativo, una falsa declaracion en relacion a hechos y circunstancias que le corresponde probar,

violando la presunciin de veracidad establecida por ley.
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Lugar y fecha
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Firma:

Huella Dactilar
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DECLARACION JURADA DE NO HABER SIDO DESTITUIDO O DESPEDIDO

Por el presenie docimento yo, _identificado con  Documento

de Identidad e o domiciliado en
. al amparo de lo dispuesto por los articulos 41° y

ativo General y en pleno ejercicio de mis derechos

Nacional

ento Administr

42° de la ley N° 27444, Ley de Procedimi
cindadanos. DECLARO BAJO JURAMENTO:

L. NO haber sido despedido ni destituide de la administracion piiblica o empresas estatales por medidas

disciplinarias, ni de la actividud privada por cansas o fulta grave faboral

En ese sentido, de encontrar falsedad en mi declaracion, acepto mi descalificacion automdtica del proceso de

seleccion, y de ser el caso. la nulidad del contraro o que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que

correspondan.

Asi mismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos ¥ lengo conocimiento, que si lo
declarado es falso, estoy sujeio a las alcances de tos establecido en el articulo 411° del Cddigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad de hasia cuairo (4 afios, para los que hacen, en un Procedimiento
Administrative. una falsa declaracion en relacion a hechos ¥ circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad esiablocida por ey,

Lugar y fecha o

Firma:

DNJ:

Huella Dactifar



ANEXO 09

DECLARACION JURADA DE DISPONIBIL IDAD INMEDIATA

(o

=

=

%

=

3

= Por el presente docimento Vo iddentificado con Documento Nacional de
ldentidad N° —domiciliado en o

ante usted me presento y digo:

o MUNICIBAKIDAD PROVINCIALCARA

JEFEDER

Que, declaro bajo juramento tener DISPONIBILIDAD INMEDIATA.

Por lo cual suscribo la presente en honor a la verdead

Lugar y fecha

Firma:

DNI:

tHuella Dactifar
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ANEXO NoLYy

%&o_ DECLARACION JURADA REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM
2N N\
g 0. -
(s s
=2

REC

g

T PE

identificado con Documento Nacional

Por el presente documento, yo
. en virtud a lo dispuesto en el

de ldentidad N¢  domiciliado en S
articulo 8° de la ley N° 28970. que crea el Registro de deudores Alimeniarios Morosos, concordante con
articulo 11° de su Reglamento, aprobado por Decrero Supremo N° 002-2007-JUS, al ampare de lo dispuesto
por los articulos 41° y 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General ¥y en pleno
ejercicio de inis derechos ciudadeanos, DECLARO BAJO JURANMENTO gue.

Sl NO

Lstar registrado en el Regisiro de Deudores Alimenticios Morosos — REDAM,

Asimismo. manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos Y tengo conacimiento, que si lo
declarado es falso. estoy sujeio a los alcances de (o establecido en el articulo 411° del Cédigo Penal, que
prevé pena privativa de libertad de hasia cuatro (4) aios. para los que hacen, en un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en reluciin o hechos o circunsiancias que le corresponde probar,

violando la presuncion de veracidad establecido por Ley.

Di Lugar y fecha
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ORIA DE PROCESQ DE CONTRATACION - CAS 1 | 2021

Anexo 03:

FICHA DE SINTOMATOLOGIA COVID-19 PARA EL REGRESO AL TRABAJO.

ANOS

m}“
a Delgado”

12¢

KCURSOS Huj

DECLARACION JURADA.

ey

He recibido explicacién del objetivo de esta evaluacion y me comprometo a responder con la

D eROVING
MACU: vN|.pU,?$C

A

F__‘” A verdad.
Z2 QN=3 Entidad Pablica S T A s s A A B R S S SR s
i ’é’.ég RUC L e e e e e e e e e e e e e e e b e s nnn e e o g e nt e e e e nen et e e e e
OMGaN0 et

Unidad organica

APEIIIOS Y NOMBIES oottt e
DNI e et e e e et e e e ettt ren e oas
DIFECCION e e
T
2 7:‘} '_"_‘. En los ultimos 14 dias calendarios he tenido alguno del so sintomas siguientes:
Sl NO
3 1. Sensacion de alza termina o fiebre

2. Tos, estornudo o dificultad para respirar

3. Expectoracién o flema amarilla o verdosa.

4. Contacto con persona(s) con un caso confirmado de COVID-19.

5. Esta tomando alguna medicacion.

Detaliar cuales:

Todos los datos expresados en esta ficha constituyen una declaracion jurada de mi parte.

srassnsse;

fiuana
EGAL

o

=5 . . : ) - ;

S He sido informado que, de omitir o falsear informacion, puedo perjudicar la salud de mis
L

companeros y la mia propia, lo cual constituye una falta grave a la salud publica, asumo sus

D

//, SUB GERENTE DE ASESORIA

consecuencias.
Macusani: / /

Huella Dactilar
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