FORMATO Nº05

DECLARACIÓN JURADA

Por el presente documento Yo, ………….……..………………………………………………………………, identificado con DNI N° ………….…………..….. y domiciliado en ……………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………
DECLARO BAJO JURAMENTO 
GOZAR DE BUENA SALUD Y NO SER PORTADOR DE ENFERMEDADAES INFECTOCONTAGIOSAS.

En señal de conformidad firmo e imprimo mi huella digital en la presente.





  

Chiclayo, …....  de …….................. de 2015



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





        FIRMA




