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ANEXO N°01
SOLICITUD DEL POSTULANTE

Sefor
PRESIDENTE DEL COMITE EVALUADOR DE LA MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE HUARAZ

Yo identificado con
DNI Ne° mediante pre de mi voluntad de postular al Proceso de Seleccion
CAS N° -202 -MPHZ para contratacion de (nombre del
puesto) convocado por la

Municipalidad Provincial de Huaraz a fin de participar del proceso de seleccion.

Asimismo, declaro haber efectuado la lectura y comprension de la totalidad de las hojas que contienen las
Bases del Proceso de Seleccion al cual postulo, las mismas que se encuentran publicadas en el portal web

institucional de la Municipalidad Provincial de Huaraz.

Para lo cual DECLARO BAJO JURAMENTO que, cumplo integramente con los requisitos basicos y el perfil

del puesto establecido en las bases del proceso.

Adjunto:

- Ficha Resumen Curricular (documentado)
- Declaracién Jurada al Postular.
- Declaracién Jurada de Nepotismo.

- Copia de DNI del postulante.

Huaraz, de de 202___.

# Unidos FIRMA Huella Dactilar

todos somos ]
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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA
Yo, , identificado(a) con DNI N2
postulante en el proceso de seleccion CAS N¢ , DECLARO BAJO JURAMENTO:

e Cumplir a la fecha de postulacion con todos los requisitos minimos exigidos en el perfil del puesto.
¢ No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.
e No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI).

¢ No contar con inhabilitacion o suspension vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el Registro
Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).

¢ No registrar antecedentes policiales, antecedentes penales y antecedentes judiciales, a nivel nacional.

¢ No percibir simultdneamente remuneracion, pension u honorarios por concepto de locacion de servicios,
asesorias o consultorias, o cualquier otra doble percepcién o ingresos del estado, salvo por el ejercicio de
la funcién docente efectiva y la percepciéon de dietas por participacion en uno (1) de los directorios de
entidades o empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros érganos colegiados.

¢ Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad de la
informacion proporcionada.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad

de esta informacion y en caso de no ser veraz o correcta la informacion o presentar inconsistencias, proceder
a desvincularme del proceso de seleccion, de considerarlo pertinente.

, de de 20

FIRMA

APELLIDOS y NOMBRES

D.N.I.

Unidos

todos somos
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ANEXO N° 04
DECLARACION JURADA NEPOTISMO

Yo, , identificado(a) con DNI N2
postulante en el proceso de seleccién N2 , DECLARO BAJO JURAMENTO:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo
conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de
la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos
o la que hace sus veces, la Oficina de Administracién y/o la Alta Direccion de la entidad.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vinculo
conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios o directivos de la entidad, personal de
la Unidad Organica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos
o la que hace sus veces, la Oficina de Administracidn y/o la Alta Direccion de la entidad.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

e El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de hecho,
en la entidad.

e (Cargo que ocupa la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de hecho,
en la entidad.

e Elgrado de parentesco con la persona hasta
el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad, o si es cényuge, conviviente o
unién de hecho.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracién Jurada.

, de de 20

FIRMA

APELLIDOS y NOMBRES

D.N.I.

Unidos

todos somos

Av. Luguriaga N°734 - Plaga de Armas

Telf: Central (043) 421661

2023 - 2026 www.munihuaraz.gob.pe ﬂ e




