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GOBIERNO REGIONAL HUÁNUCO  

                        DIRECCIÓN REGIONAL DE SALUD HUÁNUCO
          
 Unidad Ejecutora 405 - Red de Salud Huamalíes

“Año de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITO: PARTICIPAR EN EL CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS CAS N°004-2023-RSH -Contratación de Personal bajo el Régimen del Decreto Legislativo N° 1057

SEÑOR:
PRESIDENTE DE LA COMISIÓN DE CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS CAS N°004-2022-RSH -Contratación de Personal bajo el Régimen del Decreto Legislativo N° 1057
S.P.
YO,……………………………………………………………………………Identificado con DNI N° ……………………..y con domicilio legal en
ante usted con el debido respeto me presento y expongo: Que,
teniendo conocimiento del concurso para contrato bajo los alcances del Decreto Legislativo Nº 1057, que se llevará a cabo en la Red de Salud de Huamalíes, y reuniendo los requisitos necesarios para postular a la plaza vacante de ……………………………………………………...del Área y/o establecimiento de…………………………………………………….,
Solicito a usted tenga a bien aceptar mi participación en el presente concurso para lo cual me someto a las bases y a las normas vigentes sobre ingreso de personal a la Administración Pública.
Declaro Bajo juramento a través de la presente, que la información proporcionada en la FICHA DE RESUMEN CURRICULAR, es auténtica, verás y conforme.
POR LO EXPUESTO
A usted Señor presidente, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia
Llata,…..…..de……………………..del 20…….

……………………………………….
Firma del Postulante
DNI N°………………………


Huella Digital
FORMATO N° 2
DECLARACIÓN JURADA 2A
Yo,                                                             identificado (a) con DNI Nº                           , postulante en el Proceso de Selección Nº                                                             DECLARO BAJO

JURAMENTO lo siguiente:

· No haber sido condenado por la comisión de delito doloso o conclusión anticipada o por acuerdo bajo el principio de oportunidad por la comisión de un delito doloso. No tener deuda pendiente de pago por sanción penal.
· No estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos Dolosos (REDERECI)

· No contar con inhabilitación o suspensión vigente administrativa o judicial, inscrita o no, en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido.
· No percibir simultáneamente remuneración, pensión u honorarios por concepto de locación de servicios, asesorías o consultorías, o cualquier otra doble percepción o ingresos del Estado, salvo por el ejercicio de la función docente efectiva y la percepción de dietas por participación en uno (1) de los directorios de entidades o empresas estatales o en tribunales administrativos o en otros órganos colegiados.
· No mantener proceso judicial pendiente iniciado por el Estado, derivado de una acción de control o servicio de control posterior o del ejercicio de la función pública 
· No haber sido declarado en estado de quiebra culposa o fraudulenta.
· No tener sanción vigente derivada de un proceso administrativo sancionador por parte de la CGR.
· Que la información proporcionada en la etapa de registro de postulación, como en las etapas de selección y contratación, es totalmente veraz y cumplo con los requisitos establecidos en el perfil del puesto tipo al cual postulo.

· Que me comprometo a presentar los documentos que acrediten fehacientemente la veracidad de la información proporcionada.

Asimismo, autorizo a la entidad a realizar las investigaciones correspondientes para constatar la veracidad de esta información y en caso de no ser veraz o correcta la información o presentar inconsistencias, proceder a desvincularme del proceso de selección, de considerarlo pertinente.
Llata,           de                                 de 20
	FIRMA
	

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	D.N.I. N°
	


FORMATO N° 2

DECLARACIÓN JURADA 2B

Yo,                                                             identificado (a) con DNI Nº                           , postulante en el proceso de selección Nº                                                             DECLARO BAJO

JURAMENTO lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con funcionarios o directivos, personal de la Unidad Orgánica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de Administración y/o la Alta Dirección de la U.E. 405 Red de Salud Huamalíes.

SÍ, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con funcionarios o directivos, personal de la Unidad Orgánica a la que corresponde el puesto al cual postulo, la Oficina de Recursos Humanos o la que hace sus veces, la Oficina de Administración y/o la Alta Dirección de la U.E. 405 Red de Salud Huamalíes.
En caso el candidato marque la 2da. alternativa, señale lo siguiente:

	El nombre de la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, de convivencia o unión de hecho, en la U.E. 405 Red de Salud Huamalíes.
	

	Cargo que ocupa la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, de convivencia o unión de hecho, en la U.E. 405 Red de Salud Huamalíes.
	

	El grado de parentesco con la persona hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o si es cónyuge, conviviente o unión de hecho.
	


Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaración Jurada.
Llata,           de                                 de 20

	FIRMA
	

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	D.N.I. N°
	


FORMATO N° 2

DECLARACIÓN JURADA 2C
Yo…………………………………………………………………………………………………, con DNI Nº………………………, RUC N° ………………………………… y con domicilio legal en ……………………………………………………………….. ……………………………………………………, con el debido respeto me presento y expongo:

Contestar SI o NO según corresponda:

1. BONIFICACION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD:


[image: image1] CONTAR con Certificado de discapacidad otorgado por el Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad (CONADIS), conforme al Artículo 11 de la citada ley.

2. BONIFICACION DEL PERSONAL DE LAS FUERZAS ARMADAS.


[image: image2] CONTAR con certificación y registro emitido por la autoridad competente que acredita la condición de licenciado de las fuerzas armadas, de conformidad con lo establecido en el Art. 4 de la Resolución de la Presidencia Ejecutiva N° 61-20022-SERVIR/PE.

Llata,……… de…………………………… del 2023

	
	

	FIRMA

DNI: ………………………
	HUELLA

DIGITAL

















