
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES 

OFICINA DE PERSONAL 

DECLARACIÓN JURADA SOBRE LA VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN Y HABILITACIÓN 

 

Yo, _________________________________________ identificado(a) con DNI/CE Nº ____________, 

con domicilio ubicado en ___________________________________________, del distrito de 

_______________________, provincia de ______________________ departamento de 

______________________________________, Declaro:  

a. Contar con documentación que se incluye en el Currículum Vitae documentado, la cual 

certifica la veracidad de la información remitida.  

b. Estar en ejercicio pleno de los derechos civiles, haber cumplido la mayoría de edad al 

momento de presentarse.  

c. No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.  

d. No estar inhabilitado administrativa o judicialmente.  

e. No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos 

(REDERECI) – Art. 52 Ley N° 30353.  

f. Los demás requisitos previstos en la Constitución Política del Perú y las leyes, cuando 

corresponda. Contar con la habilitación profesional conferida por el Colegio profesional que 

corresponde a las funciones del puesto, según corresponda. Suscribo el presente 

documento en señal de conformidad.  

El Pedregal, ___ de ____________ del 2021. 

 

 

 

 

     HUELLA DIGITAL (Índice Derecho) 

 

 

 

      ___________________________ 

FIRMA 

DNI/CE: _____________ 



ANEXO N° 01 

   DECLARACIÓN JURADA 

PROCESO DE SELECCIÓN  DECRETO LEGISLATIVO Nº 1057- CAS COVID -2021-HCM 

Yo, ………………………………………………… Identificado  (a) con D.N.I. Nº ……………………. Con 

domicilio en…………………………………….………………del distrito 

de……………………………………,……………….., Declaro Bajo Juramento (marcar el recuadro con 

una X al  que corresponde): 

Observaciones: (en caso de tener algún diagnostico en salud u enfermedad) 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

La presente declaración está sujeta a verificación sometiéndome  a las sanciones a que hubiere lugar 

en caso de comprobarse falsedad. 

Arequipa,   ……….. de ………………….. del  2021 

                                                                                                     

                                                                                            …………………………….………………. 

                                   Nombres Apellidos  

                                                                                           

                                                                                             ……………………………………………… 

                                                                                                                           Firma 

    DNI. Nº   ….…..……………. 

 

SI NO DETALLE 

  Que cuento con Disponibilidad inmediata para trabajar y de acuerdo a la 

necesidad de servicio del Hospital Central de Majes.  

  Conocer la Bases del Proceso de Selección y someterme a ellas. 

  Gozar de Buen Estado de Salud Física y Mental. 

  Tener antecedentes Penales,  ni Judiciales. 

  Tener antecedentes  Policiales. 

  Tener Antecedentes de Procesos contra el Estado. 

  Tener Procesos Administrativos y/o Judiciales con la Institución. 

  Tener vínculo laboral con la Institución y/o otras Instituciones Públicas que 

contravenga las bases del presente concurso. 

  Tener relación de parentesco, vínculo matrimonial o unión de hecho con 

funcionario, trabajador o asesor que participe como miembro en la comisión 

que dirige el presente concurso público, conforme a  lo establecido en la Ley 

Nº 26771 y su Reglamento el Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM.  

  Me encuentro incurso dentro de los impedimentos previstos en la Ley Nº 

27588 “Ley de Prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores 

públicos, así como de las personas que prestan servicios al Estado, bajo 

cualquier modalidad” y su Reglamento el D.S. Nº 019-2002/PCM. 



 ANEXO N° 02 

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO- Ley N°26771 D.S. 021-2000-PCM 

D.S. N°017-2002-PCM  y D.S. N°034-2005-PCM 

YO,……………………………………………………………………………………………………………. 

identificado con DNI N°…………………………………………………….al amparo de Principio de 

veracidad señalado por el articulo IV numeral 1.7  del Título preliminar y lo dispuesto en el Artículo 42° 

de la Ley del Procedimiento Administrativo General –Ley N°027444 , DECLARO BAJO JURAMENTO lo 

siguiente: 

No tener en la institución, familiares hasta el 4°  grado de consanguinidad, 2° de afinidad o por razón de 

matrimonio, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta 

en el ingreso a laborar al Hospital Central de Majes – Arequipa. 

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N°26771 y su Reglamento 

aprobado por D.S: N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar 

en ninguna acción que configure ACTO DE NOPOTISMO, conforme a lo determinado en las normas 

sobre la materia.        

EN CASO DE TENER PARIENTES: 

Declaro bajo juramento en el Hospital Central de Majes laboran las personas cuyos apellidos y 

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

vínculo matrimonial (Mi unión de hecho (UH) señalados a continuación: 

          RELACION          APELLIDOS Y NOMBRES    AREA DE TRABAJO 

   

   

 

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 los establecido en el Art. N° 438 del Código Penal, 

que prevén pena privativa de la libertad de hasta cuatro (04) años, para los que hacen una falsa 

declaración, violando del Principio de Veracidad, así como para aquellos que cometan falsedad, 

simulando o alterando la verdad intencionalmente.  

 El Pedregal………………de……………………………del  2021 

 

 

…………………………………………… 

Firma del postulante 

                         DNI:     ………………….. 

 

 


