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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ANEXO N° |

CARTA DE PRESENTACION DEL POSTULANTE

EL  que SUSCEIIDE, s sasssssmsssssmnsisisnsissiis Gissmmmmmmmersmsssssmsoncas . identificado  con DNI
TR T——— ., DECLARO BAJO JURAMENTO que la siguiente informacion se sujeta a la
(d

verdad.

Domicilio Actual

Correo Electronico

Fecha de

nacimiento

Teléfono Celular

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto

en el TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
ANEXO Ne° Il
DECLARACION JURADA NO TENER INCOMPATIBILIDADES
L { o PN , identificado con D.N.I. N°® ....ooovverrnnn. , con domicilio
TEAL BN .ottt e ssesssss et sessesesses s snssessese e e s e sseeens ,declaro bajo juramento:

1. No percibir pension a cargo del Estado.

2. No haberme acogido a los beneficios de incentivos extraordinarios por renuncia voluntaria

3. Que la documentacién que sustenta mis estudios y/o experiencia laboral presentada al
Comité de Seleccion, es copia fiel del original, la misma que obra en mi poder.

4. Carecer de Antecedentes Policiales, Judiciales o Penales.

QN C0Peg, 5. No encontrarme inhabilitado (a) administrativa o judicialmente para contratar con el
(4

7. Que la direccion antes consignada, es la que corresponde a mi domicilio habitual.

Formulo la presente Declaracion Jurada en honor a la verdad, de conformidad con lo dispuesto

en el articulo 49° del TUO la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General.

.................................
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“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

ANEXO N° 11l

DECLARACION JURADA

YO ciscismsinisasmmmmesmmmcnsasssossaencarmmsnemesspsepensisss , identificado con D.N.I. N° ........cccoeuvreneu... , con domicilio

FEAL BN c.ueieiiecuccreteneereencrreeseneseresnnsesss et sressssssssssssre e sensassssesssessssensseses sasssenes ,declaro bajo juramento:

TENGO PARIENTES ( ) SI ( ) NO (Marque con una “x” la respuesta)

Declaro bajo juramento que en el PLAN COPESCO presta servicios el personal cuyos apellidos y

nombres indico, a quien me une la relacion o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C),

vinculo matrimonial (M) y unién de hecho (UH) sefialados a continuacion:

Relacion | Apellidos Nombres Detalle de Oficina

07 o SR o (= R del......
Firma Huella
Grado Parentesco por consanguinidad
En linea recta En linea colateral
1er Padres/hijos
_ 2do Abuelos/nietas Hermanos
- 3ro Bisabuelos/bisnietos Tios, sobrinos
4to Primos, sobrinos, nitos, tios abuelos
5to. Relaciones de hecho Hijos ( )
y convivencia Conviviente ()
Grado Parentesco por afinidad
1er Suegros, yerno,
nuera
2do Abuelos del conyuge Cunados
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ANEXO N° IV

DECLARACION JURADA POR BONIFICACION

Yo, con Documento Nacional de Identidad
N° , con domicilio en , de
nacionalidad , mayor de edad, de estado civil , de
profesion a efectos de cumplir con los requisitos de elegibilidad para
desempenarme como en la obra/Oficina , manifiesto con

caracter de DECLARACION JURADA lo siguiente:

BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(Marque con una “x” la respuesta)

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sl NO

Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo

Q\‘*“ copgs,[e'-stablecido en la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con

4 ; .
ﬂDiscapacidad, y cuenta con la acreditacion correspondiente

=

$de| carnet de discapacidad emitido por el CONADIS.
K

N

o i
g N‘-Ff&BONIFICACION POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con una “x” la respuesta)

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS SI NO

Usted es una persona Licenciado de las Fuerzas Armadas, de

conformidad con lo establecido en la Ley N° 29248, Ley del

Servicio Militar y la Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 61-

2010-SERVIR/PE, que establece criterios para asignar una
\ /7. | berificacion en concursos para puestos de trabajo en la
administracion publica en beneficio del personal Licenciado de
las Fuerzas Armadas, y cuenta con el documento oficial
emitido por la autoridad competente acreditando su condicion
de Licenciado.

FIRMA DEL POSTULANTE



