TOMA DE CONOCIMIENTOS

APELLIDOS Y NOMBRES: ......ooeeeeeeeee oo e
TELEFONO: ... oo,
CORREO ELECTRONICO: ... e e

A través del presente documento tomo conocimiento de los siguientes exdmenes a rendir:
- Examen de Seguridad (Eliminatorio)

- Examen Psicoldgico vy Asistencia Social (Eliminatorio)

- Examen Médico (Eliminatorio)

- Examen Fisico (Calificado)

Asimismo, se me ha informado de:

- No existe revaluacién para ningin examen

- El faltar a un examen elimina al postulante automdticamente.

- Los exdmenes anteriormente mencionados son totalmente gratuitos y de tener conocimiento
y/o ser victima de cualquier cobro por algun mal elemento del personal militar o civil de la
Institucién, deberd comunicar inmediatamente a la

Oficina de Reclutamiento.

Los documentos requeridos para postular al servicio militar son:
1. Documento Nacional de Identidad Original y Copia
2. Constancia de Inscripciéon Militar

3. Copia de Certificados de Estudios o Certificado de Logros de Aprendizaje del MINEDU

Los mencionados documentos para el Servicio Militar, serdn entregados al momento de la
inscripcidn de lo contrario no serd considerado para dicho proceso.

En senal de conformidad firmo y coloco mi huella dactilar en el presente documento.

Huella Dactilar

Firma del Postulante

. D.NLI.
(Indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU

FORMATO DE DATOS BIOGRAFICOS DEL POSTULANTE

1. DATOS BIOGRAFICOS DEL POSTULANTE

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES

Domicilio Actual:

FECHA DE NAC.: LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO PAIS
Constancia de InscripCidn Militar NO........oevvvveiiieeeiee e DNLNC e,

2. DATOS DEL PADRE

FNel=] [T Lo 3RV N o] 0 0] o] (=T
sVivee ...
DOMICHIO ACTUGL . e et e ettt e e e e e e e e e e et et e e et e e ettt r e
FECHA DE NAC.: LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO PAIS

Profesidn u Ocupacion Actual:

3. DATOS DE LA MADRE

F NI [ Te le 3RV N o] 0 ol o (=TT
aVivee ...l
e g1l | T3 N 11 Lo | U
FECHA DE NAC.: LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO PAIS




Profesidon u Ocupaciéon Actual:

Libreta Militar N ... DINLN® s RU.CON® e
4. DATOS DE LOS HERMANOS

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRES EDAD LUGAR NAC.
5. DATOS DEL APODERADO O TUTOR

APREIAOS Y NOMIIIES oottt e e e ettt e e e e e e et e etb b e e e e e e e aeaeeeeseeestraseeeaeeeeeanssessrsrasaaeenns
DOMICHIO ACTUGL .. e e e ettt e et e e e e e e et et e et et e e e et et e e eaananas

FECHA DE NAC.: LUGAR DE NACIMIENTO
DIA MES ANO DISTRITO PROVINCIA DEPARTAMENTO PAIS

Profesidon u Ocupacion Actual:

NOTA: Afirmo bajo mi responsabilidad que las anotaciones efectuadas en el presente formulario
son correctas y que no he omitido intencionalmente ningun dato sobre las preguntas contenidas
en el mismo. Si se descubriera posteriormente su inexactitud la Marina de Guerra del PerU se
reserva el derecho de prescindir de mis servicios.

Redlizo la presente declaraciéon manifestando que la informacién proporcionada es verdadera y
autorizo la verificacion de lo declarado. En caso de falsedad declaro haber incurrido en el delito
Contra la Fe Publica, falsificacion de Documentos, (Arficulo 427° del Cdédigo Penal, en
concordancia con los articulos IV inciso 1.7 y 42°) “Principio de Presuncién de Veracidad” del Titulo
Preliminar de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetdndome a las
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.

En senal de conformidad firmo y coloco mi huella dactilar en el presente documento.

Huella Dactilar

Firma del Postulante

P D.N.L.
(Indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU

DECLARACION JURADA SIMPLE DE NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES Y
JUDICIALES

Y O, ettt et h ettt h et s h et e b e bt sh et sht e et e she e she e sate e ebeesh e st e e bt eneebees identificado
(a) con N° D.N.L domiciliado en
.................................................................................................................................................... que
deseando ingresar voluntariamente al Servicio Militar, declaro bajo juramento que NO REGISTRO
ANTECEDENTES POLICIALES, PENALES, NI JUDICIALES.

Redlizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacién de lo declarado. En caso de falsedad declaro haber incurrido
en el delito Contra la Fe Publica, falsificacion de Documentos, (Articulo 427° del Codigo Penal, en
concordancia con los articulos IV inciso 1.7 y 42°) “Principio de Presuncién de Veracidad” del Titulo
Preliminar de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetdndome a las

acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.

En senal de conformidad firmo y coloco mi huella dactilar en el presente documento.

Huella Dactilar

Firma del Postulante

(indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA

DEL PERU
DECLARACION JURADA DE VERACIDAD DE INFORMACION
Y O, et de........... anos de
edad, natural de Estado  CiVil,eivuiiiiiiii
OCUPCCION. ..o Identificado con DNL  N°.. ..o, en

pleno uso de mis facultades fisicas y mentales, declaro bajo juramento lo siguiente:

| TR HABER REALIZADO SERVICIO MILITAR en el Ejército Peruano o en la Fuerza Aérea del
Pery. (Escribir “SI" o “NO").

2. Que de acuerdo a lo dispuesto en la Ley N° 28882, Ley de Simplificacién de la Certificacién
Domiciliaria  articulo  1° que, mi domiciio actual se encuentra ubicado en:

30 e REGISTRO PATOLOGIAS PRE-EXISTENTES. (Escribir “SI" o “NO"). En caso de escribir SI,
[[gTe | To [N =T o L | H
4, HE TOMADO CONOCIMIENTO que los exdmenes médicos vy los requisitos para postular

al Instituto de Educacién Superior Tecnoldégico PUblico Naval (CITEN) son diferentes a los
exdmenes médicos y requisitos solicitados para el Servicio Militar Voluntario. (Escribir “SI" o
“NO").

Requisitos CITEN:

Edad mdxima: 22 anos 11 meses 29 dias

Estudios: 5to Secundaria

Talla minima: Varones: 1.65 - Damas: 1.60

(*) Prohibido tener tatuajes

Redlizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado. En caso de falsedad declaro haber incurrido
en el delito Contra la Fe Publica, falsificacion de Documentos, (Articulo 427° del Cddigo Penal, en
concordancia con los articulos IV inciso 1.7 y 42°) “Principio de Presuncién de Veracidad" del Titulo
Preliminar de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetdndome a las
acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.
Asimismo, soy responsable de la veracidad y exactitud de los datos consignados en el presente
documento, si se descubriera lo contrario, la Marina de Guerra del Peru se reserva el derecho de
separarme del proceso de Reclutamiento.

En senal de conformidad firmo y coloco mi huella dactilar en el presente documento.

Huella Dactilar

Firma del Postulante

(Indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU

DECLARACION JURADA SIMPLE DE SOLTERIA

£ OO OO PSP TSP PP OPPPPOPPPRPY
identificado (a) con N° DN e domiciliado en
.......................................................................................................................................... que deseando
ingresar voluntariamente al Servicio Militar, declaro bajo juramento que actualmente mi estado
civil es SOLTERO(A).

Redlizo la presente declaracién jurada manifestando que la informacién proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacién de lo declarado. En caso de falsedad declaro haber incurrido
en el delito Contra la Fe Publica, falsificacién de Documentos, (Articulo 427° del Codigo Penal, en
concordancia con los articulos IV inciso 1.7 y 42°) “Principio de Presuncién de Veracidad” del Titulo
Preliminar de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, sujetdndome a las

acciones legales y/o penales que correspondan de acuerdo a la legislacién nacional vigente.

En senal de conformidad firmo y coloco mi huella dactilar en el presente documento.

Huella Dactilar

Firma del Postulante

(indice Derecho) D.N.I.
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MARINA DE GUERRA

DEL PERU
CARTA DE COMPROMISO PARA EL SERVICIO MILITAR
| o T USSP RPRR identificado (a) con DNI
NO ey domiciliado <] PP
............................................................................... inscrito en la Oficina de Registro Militar N°
........................................... de la ciudad de ........ccevveeeeveeeeennnne.., €n mérito a lo dispuesto en el

articulo 2° de la Ley N° 29248, Ley del Servicio Militar, declaro ante el Jefe de la Oficina de Registro
Militar, mi deseo de incorporarme voluntariomente a partficipar en el Servicio Militar en la
MOAAldad de ..o permaneciendo por un periodo de DOS

(02) anos.

Huella Dactilar

Firma del Jefe

Firma del Postulante

(indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU

CARTA DE COMPROMISO DE ELECCION VOLUNTARIA DE ESPECIALIDAD

Por el presente documento, €l SUSCHTO SI (Q) ittt ey
identificado con N° D.N.L e, con N° LM. 0 N° ClUM. i,
domiciliado <] 0 T PRSPPSOt
postulante al Servicio Militar Voluntario.

Declaro bajo juramento, que he tomado conocimiento de las diferentes especialidades existentes
en el Servicio Militar y acepto mi participaciéon voluntaria en las siguientes especialidades:

- Navales

- Infanteria de Marina

Asimismo, tomo conocimiento que si ocupase una vacante en la especialidad de Infanteria de
Marina, no podré cambiar de especialidad, a lo largo del periodo como Aspirante a Grumete; asi
como, de lograr ingresar y no ocupar una vacante podré tener la opcién a cualquiera de las otras
especialidades navales.

Por medio de mi firma en el presente documento, ACEPTO mi eleccién voluntaria de especialidad
antes mencionada.

Huella Dactilar de

Firma del Postulante

(indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA

DEL PERU
AUTORIZACION SIMPLE PARA EXAMEN TOXICOLOGICO
Por el presente documento, el suscrito Sr
(o ) PR URRRRR idenfificado con N° D.N.L

..................................... con N° LM. o N° ClIM.......coeeeevviiiiiieee... domicilicdo en
................................................................................................................................................ postulante al

Servicio Militar Voluntario y por decisidén propia AUTORIZO para gue se me redlice el examen

Toxicoldgico correspondiente, en las instalaciones del Centro Médico Naval.

Huella Dactilar

Firma del Postulante

(indice Derecho)
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MARINA DE GUERRA

DEL PERU
DECLARACION JURADA SIMPLE DE CONSUMO DE DROGAS
Conste por el presente documento, al que brindo fuerza legal,
| (PPN de
nacionalidad...........cooviiiiiii identificado con DNIL. N y
(o[l g 1l][Te T o TN =Y o TR PP En

pleno goce de mis plenas facultades y derechos constitucionales, y en virtud del Principio
de Presunciéon de Veracidad de acorde con lo prescrito en los articulos IV numeral 1.7 y

42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo Genera;

DECLARO BAJO JURAMENTO

.............. haber incurrido en el Consumo de
En caso de no ser verdad esta declaracion, mes someto a las sanciones establecidas en
los dispositivos legales vigentes, los cuales se encuentran establecidos en los articulos 411,
427 y 428 (Delito contra la Fe Publica, Falsificacion de Documentos, Falsedad Ideologica)
del Cdédigo Penal, en concordancia con el articulo 1V, inciso 1.7 “Principio de Presuncion
de Veracidad" y el numeral 32.3 del articulo 32 de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, para tfal efecto firmo a continuacion, aceptando Ia

responsabilidad administrativa y penal correspondiente.

Huella Dactilar

(indice Derecho)

Firma del Postulante
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU
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MARINA DE GUERRA
DEL PERU

DATOS BIOGRAFICOS DE LOS FAMILIARES DEL POSTULANTE

1. DATOS BIOGRAFICOS DEL PADRE DEL POSTULANTE:

LUGAR DE
APELIIDO APELLIDO FECHA DE
DNI. PATERNO MATERNO NOMBRES NACIMIENTO NA((ZFI)I\;\\;SE)NTO NACIONALIDAD
Vive: (SI) (NO) / Ocupacién:
2. DATOS BIOGRAFICOS DE LA MADRE DEL POSTULANTE:
LUGAR DE
APELIIDO APELLIDO FECHA DE
DNI. PATERNO MATERNO NOMBRES NACIMIENTO NAC(:||:'\2|!SE)'\ITO NACIONALIDAD

Vive: (Sf) (NO) / Ocupacién:

3. DATOS BIOGRAFICOS DE LOS HERMANOS MAYORES DE EDAD DEL POSTULANTE: (Considerar a hermanos por parte de padre y/o de

madre)
LUGAR DE
APELIIDO APELLIDO FECHA DE
DNI. PATERNO MATERNO NOMBRES NACIMIENTO NAC(:FI)I\;\\;SE)NTO NACIONALIDAD




4. DATOS BIOGRAFICOS DE LOS TiOS DEL POSTULANTE: (Hermanos de su padre y de su madre)

DNI.

APELIDO
PATERNO

APELLIDO
MATERNO

NOMBRES

FECHA DE
NACIMIENTO

LUGAR DE
NACIMIENTO
(PAIS)

NACIONALIDAD

5. DATOS BIOGRAFICOS DE LOS PRIMOS HER

MANOS MAYORES DE EDAD DEL POSTULANTE: (Hijos

de los tios co

nsiderados en

el item anterior)

LUGAR DE
APELIIDO APELLIDO FECHA DE
DNI. PATERNO MATERNO NOMBRES NACIMIENTO NA((ZFI)I\;\\;SE)NTO NACIONALIDAD
6. DATOS BIOGRAFICOS DEL PADRASTRO O MADASTRA: (Llenar de ser el caso)
LUGAR DE
APELIIDO APELLIDO FECHA DE
DNI. B ATERNO MATERNG NOMBRES NACIMIENTO NA((ZFI)I\/Z\\;SE)I\ITO NACIONALIDAD

o NOTA: De contar con mds hermanos, tios y primos hermanos, anexar una hoja considerando la misma informacién.



