






















 
 

 
 

 

BOLETA DE INSCRIPCION 

 

 

CONCURSO PARA CONTRATO POR PLAZO FIJO AÑO 2023 

 

 

 

 

PROFESION   : _________________________  

 

PLAZA       : _________________________  

 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL POSTULANTE: ________________________________________  

 

DOCUMENTOS PRESENTADOS: 

(   ) Solicitud de Inscripción   (   ) Declaraciones Juradas  

(   ) Título Profesional o Certificado  (   ) D.J. de Nepotismo  

(   ) Titulo de Especialidad   (   ) Curriculum Vitae Documentado  

(   ) Habilidad Profesional   (   ) D.N.I. Vigente  

(   ) Resolución de Serums   (   ) Ficha de Inscripción 

Nº Folios________________    

 

San Antonio, …………. de …………………. del 2023.  

 

 

 

 

 

 

______________________  

Firma del Postulante  

 

 

Nombre: __________________________   

 

 

DNI Nº ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  



 
 

 
 

 

FORMATO Nº 1 

 

 
SEÑOR: 

PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO PARA CONTRATO POR PLAZO FIJO D.L. 276 DE LOS SERVICIOS 

BÁSICOS DE SALUD CHILCA MALA. 

 

SOLICITO: PARTICIPAR EN CONCURSO PARA CONTRATO POR PLAZO FIJO. 

 

 

El que suscribe ……………..….…..………………………………………………. identificado(a) con DNI 

Nº ………...…………...y con domicilio legal en…….….….….….……………................................... 

ante Usted, con el debido respeto me presento y expongo:  

 

Que teniendo conocimiento del concurso para Contrato por Plazo Fijo temporal que se llevará a 

cabo en los Servicios Básicos de Salud Chilca Mala y reuniendo los requisitos necesarios 

para postular a la plaza de ………….……………....para contrato ………….……………...., 

solicito a usted tenga  a bien acepte mi participación en el presente concurso, para lo cual 

me someto a lo dispuesto por las normas vigentes sobre el ingreso a la Administración 

Pública y las Bases del Concurso; asimismo manifiesto tener………….……………....,(   ) 

años de edad y tener conocimiento completo de las Bases del Concurso; por lo que 

DECLARO BAJO JURAMENTO que la información proporcionada en la FICHA DE 

INSCRIPCION es auténtica y conforme.  

 

POR LO EXPUESTO:  

A Usted, Señor Presidente solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia.  

 

San Antonio, ……… de ……………………. del 2023. 

 

DNI:…………………………………………….  

Teléfono  Fijo:……………………………….. 

Teléfono Celular:……………………………. 

Nota: Se adjunta requisitos solicitados.  

 

 

 

 

…………………………….……………… 

FIRMA DEL POSTULANTE 

DNI Nº.................................... 

 

 

 

 
  



 
 

 
 

 

 

FORMATO N° 02 

 

DECLARACION JURADA 

(LEY 27444-LEY DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL) 

 

 
El que suscribe …………………………………………………………………………. identificado con 

DNI N°…………………….. y con domicilio real en ………………………………………………………  

Estado civil………….…………….... natural del Distrito de………….……………....Provincia 

de………….……………....Departamento de………….……………...., postulante a la plaza vacante 

de ………….……………....en el Concurso de Cobertura de Plaza vacante en los Servicios Básicos 

de Salud Chilca Mala, en pleno uso de mis facultades físicas y mentales, conocedor(a) de mis 

derechos constitucionales y en concordancia de lo previsto en el Art. 32° de la Ley de 

Procedimientos Administrativo General – Ley 27444.  

 

DECLARO BAJO JURAMENTO:  

1. No tener antecedentes penales o judiciales  

2. Tener buena salud Física y mental  

3. Domicilio actual en: …………………………………………………………………………………… 

   Distrito………………………......Provincia........................................Región:……………………… 

4. No tener vínculo laboral o prestar servicios bajo cualquier modalidad con otra institución o 

dependencia del MINSA, salvo labor docente o por ser miembro de un órgano colegiado.  

5. No estar comprendido dentro de los impedimentos de la Ley 28175, es decir, no recibir otra 

remuneración, retribución, emolumento o cualquier otro tipo de ingreso de Institución Pública.  

6. No tener inhabilitación administrativa o judicial para celebrar contratos con entidades.  

7. No estar inhabilitado por su colegio profesional.  

8. En caso de comprobarse falsedad alguna en mi participación en el presente proceso, me someto 

a las sanciones contempladas en el Art. 427° del Código Penal.  

 Para mayor constancia y validez en cumplimiento de la Ley, firmo e imprimo mi huella digital en el 

presente documento para los fines legales pertinentes.   

 

San Antonio, ……… de ……………………. del 2023. 

 

 

 

 

 
Firma: ………………………………………… 

DNI: ……………………………. 

 

 

 

 
  

Huella digital 



 
 

 
 

 

FORMATO N° 03 

DECLARACION JURADA DE NEPOTISMO 

 
Apellidos………………………………..………….…………Nombres………….………………………… 

Documento de Identidad……….….………Domicilio:………………….……………………………..….. 

Distrito:…………………………………Provincia/Departamento……………………………………..…… 

 

Declaro que al momento de suscribir el presente documento:  

 

1. Tengo conocimiento de las Disposiciones contenidas en las siguientes normas legales:  

• Ley N° 26771, publicado el 15.04.97, que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y 

contratación de personal en el Sector Público en casos de parentesco. 

• Decreto Supremo N° 021-2000PCM, publicado el 30.07.00, que aprueba el Reglamento de la Ley 26771. 

• Decreto Supremo N° 017-2002-PCM, publicado el 08.03.02, que modifica el Reglamento de la Ley 26771. 

• Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, publicado el 07.05.05, que modifica el Reglamento de la Ley N° 26771 y 

dispone el otorgamiento de la Declaración jurada para prevenir casos de nepotismo. 

2. En consecuencia DECLARO BAJO JURAMENTO que …..…. (indicar SI o NO) tengo parientes 

hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o vínculo conyugal con Directivos 

de los Servicios Básicos de Salud Chilca Mala.  

3. En caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la (s) persona (s) con quien 

(es) me une el vínculo antes indicado es (son):  

 APELLIDOS                                             DEPENDENCIA                   PARENTESCO  

a)…………………………………………….………………………………….……………………  

b)…………………………………………….………………………………….……………………  

c)…………………………………………….………………………………….……………………  

La presente Declaración Jurada se formula en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 4-A del 

Reglamento de la Ley N° 26771, incorporado mediante Decreto Supremo N° 034-2005-PCM.  

 

San Antonio, ……… de ……………………. del 2023. 

 

 

 

Firma: _______________________ 

DNI N° ……………..………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

FORMATO N° 04 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y DE 

NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO 

 

Yo, …………..………..………………………………………………………, identificado con 

DNI Nº………………….., domiciliado en……………………….…………………………………, 

distrito…………………. provincia de…………………. departamento de……………………, 

postulante al proceso de convocatoria de por Plazo Fijo D.L. 276, al amparo del principio 

de veracidad establecido en el artículo IV numeral 1.7 del título Preliminar de la Ley Nº 

27444- Ley del Procedimiento Administrativo General y de lo dispuesto en los artículos 42º 

y 242º de la referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

 

- Que no me encuentro inhabilitado administrativa ni judicialmente para contratar con 
el Estado 

- Que no he sido condenado ni me hallo procesado por delito Doloso. 
- Que no me encuentro imposibilitado para contratar con el estado al no registrar 

sanción alguna por    despido o destitución bajo el régimen laboral privado o público. 
- Que no percibo otro ingreso proveniente del estado, de percibir otro ingreso del 

estado distinto a la actividad docente o por ser miembros únicamente de un órgano 
colegiado, me obligo a dejar de percibir dichos ingresos antes del período de 
incorporación a la entidad contratante. 

- Que, de encontrarme en alguno de los impedimentos previstos en el presente 
documento, acepto mi   descalificación automática del proceso de selección y de 
ser el caso, la nulidad del contrato sin perjuicio de las acciones a que hubiere lugar. 

 

Manifiesto que lo, mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento 

que si lo declarado es falso estoy sujeto a los alcances de los establecido en el artículo 

441º y el artículo 438º del Código penal, que preveen pena privativa de libertad de hasta 

04 años, para los que hacen una falsa declaración violando el principio de veracidad, así 

como para aquellos que cometan falsedad, simulando o alterando la verdad 

intencionalmente.  

 

San Antonio, ……… de ……………………. del 2023. 

 

 

 

 

 

Firma: ………………………………………… 

DNI: ……………………………. 

 

 
 



Documento Identidad

CONADIS

Motivo:

ESTABLECIMIENTO/OFICINA/UNDADNOMBRE DEL PUESTOPROCESO Nº

IDIOMAS Y/O DIALECTOS

ESTUDIOS DE ESPECIALIZACIÓN
(Curso, Diplomado, Programa de Especialización)  (De ser necesario, duplique los cuadros para incluir otras experiencias laborales)

Tipo de Estudio Nombre / Tema
Inicio

Periodo de Estudios
(Fecha o AAAA/MM)

Fin
Horas

AvanzadoBásico

Otros (Especificar)

____________________________

OFIMÁTICA 
(procesador de textos, hojas de cálculo, programas de presentaciones, otros) :

Idioma/dialecto
Intermedio

Colegio Profesional:

Condición a la fecha:

COLEGIATURA

Número de colegiatura:

¿Inhabilitado?Si No¿Habilitado?

(Marque con una "X" el nivel alcanzado)

Avanzado Intermedio

Doctorado

Maestría

Universitario

Técnica superior (3 a 4 años)

Técnica básica (1 a 2 años)

Secundaria

Primaria

Nivel educativo
Grado académico 

obtenido

Nombre de la 

Carrera, Maestría/Doctorado

Año

Centro de estudios
Desde Hasta

FORMACIÓN ACADÉMICA

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PÚBLICO:

(AA años y MM meses)

TIEMPO DE EXPERIENCIA EN EL SECTOR PRIVADO:

(AA años y MM meses)

FUERZAS ARMADASN° Carnet / Código N° Carnet / Código

ESPECIFICAR SI REQUIERE DE ALGÚN TIPO DE ASISTENCIA (AJUSTE RAZONABLE), DURANTE EL PROCESO DE SELECCIÓN:

F

PROVINCIA DEPARTAMENTO REFERENCIA DIRECCIÓN

Carnet

Extranjería
DNI

M

FORMATO FICHA DE POSTULACIÓN   

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS PERSONALES Y LABORALES

DATOS PERSONALES

TELÉFONO DOMICILIO TELÉFONO CELULAR 1 TELÉFONO CELULAR 2 CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL ALTERNO

FECHA NACIMIENTO
(DD/MM/AAAA)

LUGAR DE NACIMIENTO
(Distrito / Provincia / Departamento)

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL

DIRECCIÓN DISTRITO

GÉNEROAPELLIDOS Y NOMBRES

Creditos Centro de estudios

FORMATO Nº 5                       

Básico

(Marque con una "X" el nivel alcanzado)
Conocimiento

DATOS LABORALES
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EXPERIENCIA LABORAL GENERAL   (De ser necesario, duplique los cuadros para incluir otras experiencias laborales)

1.

2.

3.

4.

5.

Declaro que la información proporcionada respecto a lo requerido por el perfil del puesto es verdadera y podrá ser verificada por la entidad.

Fecha: 

Link de descarga: https://tinyurl.com/formato05

o

https://drive.google.com/uc?id=1vEVVFRrYVpo0VPtq5-pyPscl-EMLP3mk&export=download

 Firma de Postulante

Funciones Principales 

EXPERIENCIA LABORAL 
(Completar desde el último trabajo o trabajo actual) 

Empresa / Institución Sector / Giro del Negocio Desde (MM/AAAA) TIEMPO EN EL CARGOPuesto/Cargo Hasta (MM/AAAA)
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