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COMISIÓN EVALUADORA PARA LA SELECCIÓN DEL PERSONAL QUE SERA CONTRATADO BAJO EL REGIMEN ESPECIAL DE CONTRATACION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS  EN EL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA


ANEXO 2

DECLARACION JURADA
El que suscribe……………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………… 

Identificado con DNI N°………………………RUC N°……………………………

Con domicilio en……………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………..

Estado civil……………………………Natural del Distrito de………………………

Provincia de…………………………..Departamento de……………………………

DECLARO BAJO JURAMENTO:
1. No estar inhabilitado para ejercer función publica
2. No estar imposibilitado de reingresar al estado
3. No tener inhabilitación vigente en el Registro de Sanciones de Destitución y Despido – RNADD
4. No estar incurso en nepotismo
5. No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales
6. No encontrarse sancionado por su colegio profesional, de ser el caso
7. Y que toda la documentación presentada en el presente expediente expresa la verdad sujetándose a las disposiciones legales vigentes.

.Asumo la responsabilidad civil y/ o penal de cualquier acción de verificación posterior que compruebe la falsedad de la presente declaración jurada.
Lima………………..de…………….del…………..
FIRMA DEL DECLARANTE

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


















































































