MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANTA

CAS N° 03-2023-MPA

ANEXO N° 03

SOLICITUD DE INSCRIPCION

. SR(A). PRESIDENTE DEL COMITE DEL PROCESO DE SELECCION CAS-III-2023:
\
PRESENTE:

NI e, s ORIGTHAAG: (B): BEE ovonnsremsvmmamssssmime s s s s s s aaiens
" Mediante la presente solicito se me considere para participar en el Proceso de Seleccion
CAS-III-2023, convocado por la Municipalidad Provincial de ANTA, para la cual declaro que
cumplo integramente con los requisitos basicos y el perfil establecido en la
Plaza Vacante de: e en la dependencia

........................................................ y con c6digo de plaza N° .....c.ccovvvivivinenneen. de la
Municipalidad Provincial de ANTA.

POR LO TANTO:

A usted solicito Sr(a). Presidente de la Comisién del Proceso de Seleccion CAS N° 03-
2023-MPA, la evaluacion de mi expediente y acceder a mi solicitud.

Teléfono: ---- - =
Correo Electronico: 5

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

Firma y huella




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANTA

CAS N° 03-2023-MPA

ANEXO N° 04

DECLARACION JURADA RESPECTO AL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS - REDAM

R O i S T e S G S e T e T e , identificado (a) con
NI L ; domictliade (8) 10 unmassumimmaTsa R R R R
1 Medlante la presente en virtud a lo dispuesto en el articulo 8° de la Ley N° 28970, Ley que crea el Registro
: Deudores Alimentarios Morosos, concordante con el articulo 12° de sus Reglamento, aprobado por Decreto
" JSupremo N° 008-2019-JUS; y al amparo de los articulos 41° y 42° dela Ley N° 27444 — del Procedimiento
~-7 Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos DECLARO BAJO JURAMENTO:

Sl | NO

(Marcar Si o No con un aspa)

Estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

rreo Electronico: -

Firma y huella




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANTA

CAS N° 03-2023-MPA

ANEXO N° 05

ESTADO DE SALUD FiSICA Y MEN

SR(A). PRESIDENTE DEL COMITE DEL PROCESO DE SELECCION CAS-III-2023:
PRESENTE:

s S S R S T B N e A A A AR AN , identificado (a) con
DINI svassaniavinias ; domieiliado (A) @n% e iisa o i i i i s s

Mediante la presente DECLARO QUE GOZO DE BUENA SALUD FiSICA Y MENTAL

y formulo la presente declaracion jurada en virtud del principio presuncion de veracidad
previsto en los articulos IV numeral 1.7 y 42 de la ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobada por la ley N° 27444, sujetandome a las acciones legales y/o penales que
correspondan de acuerdo a la legislacion vigente, en caso de verificarse su falsedad

Firma y huella




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANTA

CAS N° 03-2023-MPA

ANEXO N° 06

Y O CONTAR CON IMPEDI

P01 G ——— ; (domiiciiado () BN i v R A S SRR ST
~" Mediante la presente DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

=

1. No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con
elEstado, ni tener antecedentes policiales ni penales.

2. No estoy sancionado para prestar servicios al Estado por el Registro Nacional de
Sanciones contra Servidores Civiles - RNSSC.

3. No tengo impedimento para ser postor o contratista, expresamente previsto por las
disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia.

4. Tengo conocimiento del Cédigo de Etica de la Funcién Publica y me sujeto a ello.

5. Soy responsable de la veracidad de los documentos e informacién que presento en
la convocatoria.

6. No he ofrecido u otorgado, ni ofreceré u otorgaré ya sea directa o indirectamente a

través de terceros, pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada, a

funcionario publico alguno, o sus familiares o socios comerciales a fin de obtener el

objeto de la presente convocatoria.

Confirmo no haber celebrado o celebrar acuerdos formales o téacitos, entre los/las

postulantes o con terceros con el fin de establecer practicas restrictivas de la libre

competencia.

8. Informo que (Si) (No) soy una persona con discapacidad.

ANTA,..ccvivvrnannnn (s [T 2023
Teléfono: -
Correo Electrénico: ---- ———-
r{,. "‘;‘-\\ .............................................
{g[ FI?_I,) Firma y huella

A



MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANTA

CAS N° 03-2023-MPA

ANEXO N° 07

DECLARACION JURADA PARA PREVENIR CASOS DE NEPOTISMO

PN o ; domiciliada (B) €N! iiinaniamneninTn e s e SR s Vae s ey R
Mediante la presente DECLARO BAJO JURAMENTO que al momento de suscribir el presente
_documento:

1. Tengo conocimiento de las disposiciones contenidas en las siguientes normas:

a. Ley N° 26771 que establece la prohibicion de ejercer la facultad de
nombramiento y contratacién de personal en el Sector Publico, en casos de
parentesco; y, sus modificatorias aprobadas por Leyes N° 30294 y N° 31299.

b. Decreto Supremo N° 021-2000-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley que
establece la prohibicion de ejercer la facultad de nombramiento y contratacion
de personal en el Sector Piblico, en casos de parentesco, que incluye a toda
persona queingrese a prestar servicios, independientemente de su régimen

laboral o contractual; y, sus modificatorias aprobadas con Decretos Supremos
N° 017-2002-PCM y N° 034- 2005-PCM.

He agotado las verificaciones y corroboraciones necesarias para verificar si cuento o no
con parientes en la Municipalidad Provincial de Anta.

3. En consecuencia, DECLARO BAJO JURAMENTO que SI ...... NO ...... (indicar si o no
con un aspa) tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, y/o segundo de
afinidad por razén de matrimonio, unién de hecho, convivencia, o ser progenitores de
su(s) hijo/a(s), con trabajadoras/es y prestadoras/es de servicios de la Municipalidad
Provincial de Anta.

4. En el caso de haber consignado una respuesta afirmativa declaro que las(s) persona(s)
con quien(es) me une el vinculo antes indicado es (sonj:

Apellidos y nombres Dependencia Parentesco




MUNICIPALIDAD PROVINCIAL DE ANTA

CAS N° 03-2023-MPA

La presente Declaracion Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el
Articulo 4-Adel Reglamento de la Ley N° 26771, incorporado mediante Decreto Supremo
034-2005-PCM, manifestando someterme a la normatividad vigente y a las
responsabilidades civiles y/o penalesque se pudieran derivar en caso que algunos de los
datos consignados sean falsos, siendo pasible de cualquier fiscalizacion posterior que la
en la Municipalidad Provincial de Anta considere pertinente.

Teléfono: .
Correo Electronico: - .

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

Firma y huella




