ANEXO N° 03:
[bookmark: _GoBack]DECLARACIÓN JURADA CONTRA CASOS DE NEPOTISMO

Yo, _______________________________________________, identificado (a) con DNI N° ____________, y con domicilio______________________________________________, Distrito de _________________, Provincia de _________________, departamento de_________________; ante Ud. con el debido respeto me presento y digo: que, en amparo del Principio de Presunción de Veracidad, establecido en el numeral 1.7. del Artículo IV del Título Preliminar del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2029-JUS, y de lo dispuesto en el artículo 51° de la referida norma, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
NO tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad por razón de matrimonio o uniones de hecho o convivencia o ser progenitores de sus hijos, con funcionarios y servidores públicos de la Municipalidad Distrital de Luyando, que gozan de la facultad de contratación de personal, conforme lo establecido en la Ley N° 26771, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias.
Asimismo, me comprometo a no aceptar, participar o incentivar ninguna acción que configure Acto de Nepotismo, conforme a lo determinado por las normas sobre la materia.
EN CASO DE TENER PARIENTES EN LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LUYANDO; declaro que la(s) persona(s) con quien(es) me une el vínculo antes indicado es (son):
	N°
	APELLIDOS
	NOMBRES
	PARENTESCO O VINCULO
	DEPENDENCIA

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


			
Así mismo, si durante la prestación del servicio se advierte que lo consignado en la presente Declaración Jurada contará con información falsa se procederá a la resolución del mismo, y me someto a cualquier procedimiento administrativo, civil y/o penal a las que hubiera lugar.

Naranjillo, ______ de _________________ del 2024.


                      
               Firma        :  ___________________________  
               Nombres  : ____________________________
               Apellidos  : ____________________________
               DNI N°       : ____________________________

                                                                           HUELLA DACTILAR
                                                                           (Dedo índice derecho)
