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ANEXO N° 03
DECLARACION JURADA

El QUE SUSCHIDE, .. identificado (a) con DNI N°
....................................... RUC N° . iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee. Y CcON domiicilio real
................................................................................. de estado civil
.......................... natural del Distrito de........c..ccocoveviiiiinineeneen..... Provincia de
.............................. Departamento de ..............cceceeeveiiiiiieeiiiieenen....., DECLARO
BAJO JURAMENTO:

1. No encontrarme sancionado en ninguna Entidad puUblica y/o en su caso he sido
rehabilitado.

2. No tener sancién administrativa disciplinaria vigente que le impida prestar servicios

a la Enfidad.

No estar inhabilitado para ejercer cargo publico.

No percibir otros ingresos del Estado, salvo por actividad docente.

No estar inhabilitado para contratar con el Estado.

No estar incurso en ningln caso de nepotismo.

No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales.

Poseer buena salud fisica y mental.

Contar con disponibilidad inmediata a la suscripcion del contrato.
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La documentacién que presento contiene informacion verdadera.
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier accidén de verificacién posterior

que compruebe la falsedad de las afirmaciones contenidas en la presente

declaracién jurada.
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Apellidos y Nombres
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