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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Año de Ia Universalización de la Salud"

ANEXO Nº1

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Señores

COMISION DE SELECCIÓN EVALUADORA DEL CONCURSO ABIERTO

Presente.-

Yo,  …………………..…………………………………………………..…………………………….......

Identificado(a) con DNI Nº………………..,con domicilio en……………………………………………. ……………………………………………………………………………..…………………………….……………………………………………………………., mediante la presente solicito se me considere para participar en el Concurso Abierto Nº001-2020-INMP, convocado por el Instituto Nacional Materno Perinatal, a fin de acceder al servicio cuya denominación es……………………………………………… .................(nombre del puesto).

Para ello, declaro bajo juramento que cumplo íntegramente con los requisitos básicos y perfiles establecidos en la publicación correspondiente al servicio convocado, y que adjunto a la presente los  siguientes documentos: Declaración Jurada (Anexos Nº…….…..), copia de DNI, Curriculum Vitae,  y demás formatos y documentos solicitados.

Lima , ……………………….de ……………………………………..de 2020

……………………………………….

    Firma del Postulante

Indicar marcando con un aspa (x), condición de Discapacidad:

Adjunta Certificado de Discapacidad




(SI)
(NO)

Tipo de Discapacidad:

Fisica







(    )     (     )

Auditiva







(    )     (     )

Visual







(    )     (     )

Mental







(    )     (     )

Resolución Presidencial Ejecutiva Nº61-2010-SERVIR/PE, indicar marcando con un aspa(x)

Licenciado de las Fuerzas Armadas




(    )     (     )

ANEXO Nº2
DECLARACION JURADA 
Yo, ……………………………………………………………………………………………….,

Identificado(a) con DNI Nº……..…………………….,estado civil, ………………………., con domicilio en ……………………….………………………………………………………...……

……………………………………………………………….………...……………..……natural de ……………………………………………….………Teléfono …..…………………………., 
DECLARO BAJO JURAMENTO:
· No registrar antecedentes penales, judiciales ni policiales.

· No tener impedimento para laborar en el Estado, ni encontrarme inmerso en las prohibiciones de la Ley Nº26488 que modifica el artículo 302 del Decreto  Legislativo 276, respecto a la prohibición al servidor destituido de reingresar  al servicio público por el término de cinco (5) años. 
Formulo la presente declaración jurada en virtud del principio de veracidad previstos en los artículos IV numeral 1.7 y 42 de la Ley 27444 Ley dl Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente

Por lo tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, evaluaciones y requisitos establecidos en los lineamientos para el presente proceso.

Lima…………de……………………………2020.

……………………….

Firma del Postulante
DNI………………….
ANEXO Nº03

DECLARACIÓN JURADA

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS- REDAM

Por el presente Yo,……………………………………………………………………………………………..…
Con DNI Nº……………………………….., y domicilio actual en …………………………………….….

…………………………………………………………………………………………………………………………..,

…………………………………………………………………..Teléfono, ………………………………………… 

En virtud a lo dispuesto en el artículo 8º de la Ley N°28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, concordante con el artículo 11º de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo Nº002-20017-JUS; y al amparo de los artículos 41° y 42º de la Ley Nº27444, Ley del Procedimiento Administrativo general y en pleno ejercicio de mis derechos.
Y DECLARO BAJO JURAMENTO :

Marque con X

SI     (       )       NO  (         )   Estoy registrado en el Registro de Deudores 

alimentarios Morosos REDAM.

Lima…………de……………………………2020.

……………………….

Firma del Postulante
DNI………………….
ANEXO Nº04

DECLARACIÓN JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

Yo,………..……………………......................................................................................................................DNI............................................,con domicilio actual  en, …………………………………............................................ 

………………………………………...…..provincia/departamento.....................................................................
Que, en virtud a lo dispuesto en la Ley Nº26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº02l-2000-PCM sus modificaciones; DECLARO BAJO JURAMENTO que:

SI   (       )
NO   (       )
Cuento con parentesco con algún miembro de la comisión, parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad y por razón de matrimonio que a la fecha se encuentran prestando servicios en el Sector Salud.

De marcar la opción SI(*) consignar la siguiente información:

	NOMBRES Y APELLIDOS
	GRADO DE PARENTESCO
	ORGANISMO, ORGANO U OFICINA EN LA QUE PRESTA SERVICIOS

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Parientes que trabajen en: Instituto Nacional Materno Perinatal, Ministerio de Salud y todos sus órganos. Adscritos.

Lima,......... de....................................... del 2020
Firma: ........................................................................................................

Formulo la presente declaración en virtud del principio de presunción de  veracidad previsto en los artículos IV numeral 1.7 y 42º de la Ley Nº27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General, sujetándome a las acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo con la legislación nacional vigente.
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