
 

 
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES” 

“AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANÍA NACIONAL” 

ANEXO N° 1 

DECLARACION JURADA PARA EL INGRESO A LAS INSTALACIONES DEL 

PROGRAMA NACIONAL PARA LA EMPLEABILIDAD 

 
 
 

YO, ……………………………, IDENTIFICADO/A CON DNI N° ..............................., 

PERTENECIENTE   AL   ÁREA   O   UNIDAD   DE ....................................................... DEL 

PROGRAMA NACIONAL PARA LA EMPLEABILIDAD. 

SOLICITO AUTORIZACIÓN DE INGRESO A LAS INSTALACIONES DE LA SEDE 

CENTRAL DEL PROGRAMA NACIONAL PARA LA EMPLEABILIDAD EN LA SIGUIENTE 

FECHA: 

 

 
FECHA DE INGRESO: XX-XX-XXXX 

HORARIO DE INGRESO: XX: XX 

HORARIO DE SALIDA: XX: XX 

 

ASIMISMO, DECLARO NO TENER SÍNTOMA ALGUNO DE ENFERMEDAD AGUDA 

(FIEBRE O TOS), NI ESCALOFRIOS, DIARREA, DOLOR DE GARGANTA, FATIGA, 

DIFICULTAD PARA RESPIRAR, DOLOR CORPORAL, DOLOR DE CABEZA, FALTA DE 

OLFATO, FALTA DE GUSTO O PADECER ENFERMEDAD CRÓNICA (HIPERTENSIÓN, 

DIABETES U OTRA), NI HABER TENIDO CONTACTO CON PERSONAS AFECTADAS O 

SOSPECHOSAS DE SER PORTADORAS DE LA COVID-19, EN LOS ÚLTIMOS 

CATORCE (14) DÍAS. 

 

 
LIMA, XX DE XXXXXX DE 2022. 

 
 
 

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

FIRMA SERVIDOR/A 

DNI N°: 
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