


ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA DE ACEPTACION DE LAS BASES DEL PROCESO DE
SELECCION

Por el presente documento,

............................................................................................................................

............................................. 1

al amparo de lo dispuesto por los articulos 49°, 50° y 51° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de
la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos
ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO conocer, aceptar y someterme a todas las reglas,
condiciones y procedimientos, establecidos en las Bases y en la Convocatoria del Proceso de Seleccién, para
la contratacion de personal bajo el contrato administrativo de servicios en la Municipalidad Provincial de
[lo.

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que, si
lo declarado es falso, estaré sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Cadigo Penal, que
prevé una pena privativa de la libertad de hasta cuatro (04) afios, para los que hacen, en un procedimiento
administrativo, una falsa declaracion en relacién a hechos o circunstancias que le corresponde probar,
violando la presuncion de veracidad establecida por ley.

AUTORIZO para la notificacién de todo acto procedente del presente concurso, se realice a mi correo
electrénico cuenta de GMALL ..ot e e ; del cual
asumo la responsabilidad para su verificacion diaria.

or lo que suscribo la presente en honor a la verdad.
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ANEXO 3 - DECLARACION JURADA DE FAMILIARES PARA PREVENCION DE
NEPOTISMO
(Memoriandum N° 020-2002-A-MPI)

YO, identificado con DNI N°
domiciliado en en mi condicién de servidor,

funcionario, regidor de la Municipalidad Provincial de Ilo, declaro bajo juramento los datos que corresponde a los
siguientes familiares:

MADRE: 2 4.

1. DATOS DE MI CONYUGE

2 4.
2 1 3
2 4.
3. L 3.
2 4.
4. 1 3.
2. 4.
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ANEXO 4
DECLARACION JURADA DE CONDICION DE SALUD PARA EL TRABAJO
FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19

L T T , identificado con DNI
R s A , con Teléfono Celular N® ... ......cooviiirvivininnn, , domicilio real en
S A AN s A s ey JOISIEIEDY BB s 5
provifigia. €' .casnminsamansei , departamento de ................ceeenn... DECLARO BAJO

JURAMENTO, que la siguiente informacién personal (datos personales, antecedentes de viaje y estado
actual de salud) proporcionado a la Municipalidad Provincial de Ilo, es veraz en todo su contenido. En
caso de no resultar cierta, acepto estar incurriendo en el Delito de Falsedad y, conforme a lo establecido
por el Codigo Penal, seré denunciado ante la autoridad competente por el delito Contra la Salud Pablica.
Que en el marco de lo previsto por la Resolucién Ministerial N° 239-2020-MINSA, N° 265-2020-MINSA
y N©283-2020-MINSA, DECLARO BAJO JURAMENTO, NO pertenecer
Antecedentes y estado actual de salud:
1. ANTECEDENTES MEDICOS

a) MAYOR DE 65 ANOS SI () NO ()

b) HIPERTENSION ARTERIAL NO CONTROLADA  SI()NO ()

¢) ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR GRAVE SI ( ) NO ()
(Indicar

diagnostico y tratamiento actual)
d) CANCER SI ( ) NO ( )

(Indicar tipo de Céncer y tratamiento actual)

e) DIABETES MELLITUS SI()NO()

f) ASMA MODERADA O GRAVE  SI()NO (). ESPECIFICAR:.............co......

g) ENFERMEDAD PULMONAR CRONICA SI()NO ()

h) INSUFICIENCIA RENAL CRONICA, TRATAMIENTO DE HEMODIALISIS
SI()NO()

i) ENFERMEDAD O TRATAMIENTO INMUNOSUPRESOR ~ SI()NO()

j) ENFISEMA SI()NO ()

k) OBSTRUCTIVA PULMONAR SI()NO ()

I) OBESIDAD CON IMC DE 40 AMAS SI()NO()

m) OTROS GESTACION  SI()NO()

n) OTRA CONDICION MEDICA

o) RIESGO DENTRO DEL ENTORNO FAMILIAR

I. ULTIMOS 14 dias previos lugar de residencia especifique el nombre del
(Pais/Departamento/Provincia/Distrito):

2. Los ultimos 14 dias previos he visitado (Pais/Departamento/Provincia/Distrito): NO () SI ( ); de
haber marcado si, especifique el nombre del (Pais/Departamento/Provincia/Distrito):

3. Contacto con enfermos diagnosticados de COVID -19. NO () SI ()
Actualmente, NO () SI () tengo los siguientes signos y sintomas: fiebre, tos, dolor de garganta
y dificultad respiratoria; de  haber  marcado SI, especifique cual:
....................................................................................... y desde hace cuantos
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5. NO () SI () tengo alguna enfermedad cronica; de haber marcado SI, especifique cudl:
........................................................................ , y desde cuando (en afios):

6. Asimismo, al ser ganador del puesto laboral al que postulo, ME COMPROMETO Y ACEPTO
cumplir estrictamente con el protocolo establecido por la Municipalidad Provincial de Ilo, asi
como, ACEPTO CONOCER PLENAMENTE, que, en caso de incumplimiento, vulneracion de

las reglas y condiciones establecidas, seré denunciado ante la autoridad competente por el delito
Contra la Salud Publica conforme lo establecido el Cédigo Penal.

..............................................................
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES POLICIALES PENALES NI

e L RERLELEI Y
JUDICIALES

Por el presente documento, el (la) que suscribe,

Identificado(a) con D.N.IL L T i con domicilio
BN e w0 SR R B S B S R S del Distrito  de......oovovvieeieeaeiaenanann, ;
Provincia RO AU SR Departamento
e N S

DECLARO BAJO JURAMENTO

NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES NI JUDICIALES.
En caso de resultar falsa la informacion que proporciono, declaro haber incurrido en el delito de falsa
declaracion en Procesos Administrativos —Articulo 411° del Cédigo Penal y Delito contra la Fe Piblica —

Titulo XIX del Cédigo Penal, en concordancia con el articulo 34° del Decreto Supremo N° 04-2019-JUS,
TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

----------------------------------------------------------------------------------------------------

Lugar y fecha

.......................................................................................
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA

Por el presente documento, el (12) QUE SUSCTIDE, ..........ooiiiiiieiee oo :
Identificado(a) con  D.N.L N s s S ; con  domicilio
.................................................................... del Distrito de ...oocoovviiiiiiiiiiiiiiiiiinns,
Provincia..........eiv. , Departamento de ................ovven.... DECLARO BAJO JURAMENTO lo
siguiente:

®  No haber sido destituido durante los tltimos cinco (05) afios antes de la postulacién.

¢ No haber sido condenado por delito doloso con resolucién firme y vigente al momento de la
postulacion.

* No tener impedimento o incompatibilidad para laborar al Servicio del Estado y no percibir otros
ingresos del Estado.

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 Cddigo Penal.
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ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS —REDAM
= LR ALIMIENTARIOS MOROSOS — REDAM

Por el presente documento, el (la) que suscribe,
Identificado(a) con D.N.I. 1\ e ; con domicilio
T S
................................................................... del Distrito de Y R e R
Provincia

0o mmv o L4409 44 545 g e RS e LS KO S A s e ¥
Departamento de.................ccoecvroeriniiesieses oo ; en virtud a lo dispuesto en el

articulo 8° de la Ley N° 28970, que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, concordante con el
articulo 11° de su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS; al amparo de lo dispuesto
por los articulos 49°, 50° y 51° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, TUO de la Ley N°27444, Ley del

Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO
JURAMENTO:

Estar registrado en ¢l Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM: Sl :] NO | I

Asimismo, manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos ¥ tengo conocimiento, que si
lo declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411° del Cédigo Penal.

....................................................................................................

Lugar y fecha

.......................................................................................
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ANEXO N“ 08

HOJA RESUMEN DEL POSTULANTE

La informacién consignada en la hoja de resumen tiene carécter de Declaracién Jurada, por lo que el
postulante es responsable de la veracidad de la informacién que se presenta por lo que la Municipalidad
Provincial de Ilo podr4 solicitar el sustento documental de la misma.

I. DATOS PERSONALES

APELLIDOS
NOMBRES
DNI
TELEFONO/CELULAR
CORREO ELECTRONIC(
RUC
ESTADO CIVIL
REGIMEN DE
PENSIONES
11, _DATOSACADEMICOS(*)' i B SE TR - PRI
SR TR U FE CHAYDE v | S i D e e | T
Fa, st 21 e {[{EXBEDICIONSEL kb2 A it Hmieh g duds v
TITULO O GRADO | ESPECIALIDAD DEL TITULO -UNIVERSIDA_D .‘INSTITUT( FQLIO
: (mes/afio)
11l. EXPERIENCIA LABORAL Y /O PROFESIONAL P T R L
NOMBREDELA | CARGO fi f:;é?é PE- FECHA DE TERMINO rFIbLI'o
ENTIDAD O EMPRES4 DESEMPENADO | =~ = (mes/afio) s fues Yook ag e sty | e s
: : : (mes/aio) 4 4
IV. CAPACITACION(**) :
FECHA DE e : !
E:ZTI:JI:SICADOO INSTITUCION INICIO Y | HORASLECTIVAS | FOLIO
T ~ | TERMINO : S S A%

V. BONIFICACION POR DISCAPACIDAD O FUERZA ARMADA((**)

DISCAPACIDAD

..................................................................................................................

................................................................................................................




(*)Si no tiene titulo, especificar si: Estd en tramite, es egresado, estudio en curso.

(**) Si no tiene datos que precisar en los puntos IV y V consignar la palabra “NO”

Firma y Huella

............................................................................

Lugar y fecha

............................................................................
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