(PUBLICADEL Py [/" ‘\\
3 GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA [ @ |

GERENCIA REGIONAL DE SALUD \\ -
HOSPITAL CENTRAL DE MAJES —

ANEXO N°3
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION DEL ESTADO
D TR
identificado CONDNIN® ..o, con direccion domiCiliania: .........vvveveveeeiie e
en el Distrito: ....ovvveeeee e, PrOVINGIA:. ..o
Departamento............vviiieiiiiiiiiiieee e DECLARO BAJO JURAMENTO:

1. Que, tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede desempefiar més de
un empleo o cargo publico remunerado, *con excepcidn de uno mas por funcién docente;

2. Que, en la actualidad (NO) [3 percibo remuneracion a cargo del Estado

3. Que, en la actualidad (SI) D percibo remuneraciones o ingreso del estado

Remuneracion E

Pensién E

Otros || Especificar:

Monto:

Entidad:

Dado en la ciudad de Arequipa alos........ diasdelmesde.............ooeeeevienn. del 2022
HUELLA DIGITAL
(indice Derecho)
Firma

DNI/CE:




