ANEXO N° 2:

DECLARACION JURADA A SER SUSCRITA POR LOS PROFESIONALES
QUE SOLICITEN SU INSCRIPCION EN EL REGISTRO DE LA NOMINA DE
ESPECIALISTAS DEL SERNANP

Yo, ,
identificado (a) con N° y domiciliado (a) en
, distrito de
: provincia  de :

departamento , declaro bajo juramento lo siguiente:

* La informacién consignada, asi como la documentacion presentada via formulario
virtual para solicitar mi inscripcién en la Némina de Especialistas del SERNANP, es
verdadera.

* No tener antecedentes policiales, penales ni judiciales.

* No estar impedido (a) de contratar con el Estado.

« Contar con buen estado fisico, debido a la naturaleza de las actividades a realizar.

* No tener parentesco hasta el segundo grado de afinidad o cuarto grado de
consanguinidad con funcionario o servidor alguno del SERNANP.

* No estar sancionado ni inhabilitado por el Colegio profesional correspondiente.

* No figurar en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM).

Formulo la presente Declaracion Jurada en virtud del principio de presuncion de
veracidad previsto en el numeral 1.7 del articulo 1V del Titulo Preliminar y el articulo 42
de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Por otro lado, conforme a lo dispuesto en el numeral 20.1.2 del articulo 20 de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, a través del presente documento
solicito al SERNANP efectuar las notificaciones, asi como al envio de informacién
relacionada a mi registro en la Nomina de Especialistas a cargo del SERNANP, a la
siguiente direccion de correo electrénico:

Firma:

Nombres y apellidos:

Tipo y numero del
documento de identidad:

Lugar y Fecha: Huella digital




