
 
Gobierno Regional de Lima 

 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 
 

 
ANEXO N° 02 

 
DECLARACIÓN JURADA DE RESERVA DE INFORMACION 

 
 

El (La) que suscribe,……………………………………………………………………………………………..  con DNI 
N°………………., Estado Civil………………., con domicilio……………………………………………………….., 
Distrito de ……………………., Provincia de ………………………………………, Departamento 
de………………………………………... 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 
Que, guardare la reserva del caso respecto de información privilegiada a la que pudiera acceder y a no 
divulgar ni utilizar información que pese a no tener carácter de reserva por norma expresa, pudiera resultar 
privilegiada por su contenido y ser utilizada en beneficio propio o de terceros con el consiguiente perjuicio al 
Gobierno Regional de Lima. 
 
En caso incumpla lo declarado en la presente, me someteré a las medidas y sanciones presentes en mi 
respectivo Convenio de Practicas, el Derecho Legislativo N°1401 y su reglamento, sin perjuicio de las 
responsabilidades administrativas, civiles o penales a que hubiera lugar. 
 

Huacho,…………………….. de ……………………….de 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-------------------------------------------------------- 
FIRMA DEL DECLARANTE  



 
Gobierno Regional de Lima 

 “Año del Fortalecimiento de la Soberanía Nacional” 
 

ANEXO N° 03 

 
DECLARACIÓN JURADA  

 
 

El (La) que suscribe,……………………………………………………………………………………….…..  con DNI 
N°………………., Estado Civil………………., con domicilio……………………………………………………….., 
Distrito de ………………………………., Provincia de ………………………………………, Departamento 
de………………………………………... 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

1. No tener vigente vínculo laboral, contractual de servicios o d cualquier índole con alguna Entidad del 
Sector Público. 

2. No tener inhabilitación vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles. 
3. No encontrarme incurso en alguno de los impedimentos dispuestos por el ordenamiento jurídico para 

los servidores públicos. 
4. No tener antecedentes policiales, judiciales ni penales. 
5. Disponibilidad Inmediata. 
6. Gozar de buena Salud. 

 
Asumo la responsabilidad civil y/o penal de cualquier acción de verificación posterior que compruebe la 
falsedad de la presente Declaración Jurada. 
 

 
Huacho,………………  de ……………………….de 2022. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

-------------------------------------------------------- 
FIRMA DEL DECLARANTE 


