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DECLARACION JURADA DE INCOMPATIBILIDADES
Por la presente, el suscrito……………………………………………………………………………………………………………….., identificado con DNI N°……………………………………, quien postula a una plaza para ………………………………., en el proceso CAS N° ………..-2015-MPCH, de la Municipalidad Provincial de Chiclayo:
DECLARO BAJO JURAMENTO
Que, no me encuentro impedido para prestar servicios y desarrollar mis funciones dentro de los alcances de la Normas Legales de los Servicios Públicos, al no estar comprendido en las incompatibilidades siguientes:
1.- No haber renunciado al Estado con programas de incentivos.
2.- No estar percibiendo pensión a cargo del Estado.
3.- No tener ninguna actividad laboral a cargo del Estado, distinta a la que voy a desempeñar.
4.- No estar comprendido dentro de los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM (Nepotismo).

5.- No haber sido sancionado con destitución.
6.- No estar incurso en las prohibiciones contenidas en el Artículo 8° de la Ley N°  27815 – Ley del Código de Ética de la Función Publica.

Que en caso contrario, me hago acreedor a las sanciones que imponen los Dispositivos Legales correspondientes, en fe de lo cual firmo, la presente en original y copia simple. 
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Firma: ………………………………………………………
Nombre: ……………………………………………………………………………….
DNI N°: ……………………………………………
Nota: El postulante que oculta y/o consigna datos falsos será excluido del proceso de selección. En caso de haberse producido la contratación administrativa de servicios, esta deberá declararse nula debido a la falta grave incurrida, ello en concordancia a las normas vigentes y sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa a que habría lugar.

