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SOLICITUD DE INSCRIPCION

SEÑOR PRESIDENTE/A DE LA COMISION DE CONCURSO INTERNO PARA ASCENSO Y CAMBIO DE GRUPO OCUPACIONAL DE LOS SERVIDORES DE CARRERA DE LA SEDE CENTRAL DEL GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI


Yo,…………………………………………………………………………………………………………….. (Nombres y Apellidos), identificado(a) con DNI N°……………………….., con domicilio en: …………………………………………………………………………………………………………distrito de…............................., provincia de……………..……….. departamento de …............................, actual servidor nombrado en el cargo de ………………………….…………….., Nivel ……………….. Grupo Ocupacional………….., perteneciente al régimen del Decreto Legislativo N° 276, Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones del Sector Público; 

Mediante la presente solicito se me considere participar en el Concurso Interno de Ascenso y Cambio de Grupo Ocupacional de la Sede Central del Gobierno Regional de Ucayali, para cubrir plaza vacante de……………………………………, Nivel …………………………………., de la Unidad Orgánica………………………….., inscripción que realizo para el siguiente proceso: 
 
	PROCESO
	MARQUE CON X

	Ascenso
	

	Cambio de Grupo Ocupacional 
	



Debiendo acceder mi inscripción como postulante al mencionado Concurso, me comprometo a someterme a las exigencias del mismo. Para tal efecto, he actualizado mi Legajo Personal que obra en el Área de Escalafón de la Oficina de Gestión de las Personas, de acuerdo a lo establecido en el Cronograma del concurso. 

Por lo expuesto, Señor Presidente, solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Pucallpa …… de …………………. de 2023






                                                                                                                          Firma y Huella dactilar









ANEXO N° 03

DECLARACIÓN JURADA A

Yo, …………………………………………………………………………, identificado con D.N.I N°………………………….., Postulante a la plaza vacante de……………………………………, Nivel …………………………………., de la Unidad Orgánica……………………………….. de la Sede Central del Gobierno Regional de Ucayali. 

Ante Usted declaro y expongo:

De conformidad con lo establecido en Ley N° 27444, Ley de Procedimiento Administrativo General, declaro bajo juramento la veracidad de los documentos presentados para la actualización de mi Legajo Personal.

En caso de ser comprobada la falsedad de mi Declaración, me someto a las sanciones dispuestas en la normatividad vigente.
Pucallpa …… de …………………. de 2023 

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.





							……………………………………
                                                                                                                       Firma y Huella











ANEXO N° 4
DECLARACIÓN JURADA B

Yo, _______________________________________________, identificado(a) con DNI Nº___________ postulante a la plaza__________________, DECLARO BAJO JURAMENTO: 
(Marcar con una X en el recuadro que corresponda)

	
Si
	
No
	
1)Cumplir a la fecha de postulación con todos los requisitos mínimos exigidos para el cargo al cual estoy postulando, conforme lo establece el perfil de puesto.

	Si
	No
	2) tengo condena por delito doloso, con sentencia firme. 

	Si
	No
	3) Cumplir con lo dispuesto en la Ley Nº 27588 y su Reglamento aprobado por el D.S. Nº 019-2002-PCM, sobre prohibiciones e incompatibilidad de Funciones y Servidores Públicos.

	Si
	No
	4)Me encuentro con sanción de Destitución de Administración Pública, con impedimento para contratar con entidades del Sector Público. 

	Si
	No
	5) Registro Antecedentes penales, ni me encuentro procesado por delito doloso

	Si
	No
	6) Registro Antecedentes Policiales, antecedentes penales y antecedentes judiciales a nivel nacional  

	Si
	No
	7) Me encuentro requisítoriado por ninguna Dependencia Judicial.

	Si
	No
	8) Me encuentro en el marco de las normas internas y disposiciones vigentes con relación a los servidores que realice en la Institución, a guardar confidencialidad y reserva de la información documentación a mi cargo.

	Si
	No
	9) Me encuentro registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.



Cabe manifestar que en caso que la Comisión detectará la falsedad de lo manifestado en la presente Declaración Jurada, me someto a lo dispuesto en la Ley Nro. 27444 - Ley de Procedimiento Administrativo General, sin perjuicio de las responsabilidades que pudiera corresponderme por tal hecho.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Pucallpa,………..  de  ………… del año  20…..


                                                                                                ……………………………………
								Firma y Huella

ANEXO N° 05
DECLARACIÓN JURADA C
Yo, _______________________________________________, identificado(a) con DNI Nº___________ postulante a la plaza__________________, DECLARO BAJO JURAMENTO: 
NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con miembros de la comisión. 

SÍ, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con miembros de la comisión. 
En caso el postulante marque la 2da alternativa, señale lo siguiente:

	· El nombre de la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, de convivencia o unión de hecho.
	

	· Cargo que ocupa la persona con la que es pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, de convivencia o unión de hecho. 
	

	· El grado de parentesco con la persona hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, o si es cónyuge, conviviente o unión de hecho.
	




Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaración Jurada.


Pucallpa, _______ de _________________ de 20____. 

	FIRMA
	

	APELLIDOS y NOMBRES
	

	D.N.I.
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