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FICHA DE DATOS 
DATOS PERSONALES

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	MODALIDAD DE CONTRATO
	SERVIR                        

	Nº DE RUC
	
	DEPENDENCIA
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	DNI N°
	
	ESTADO CIVIL
	

	TELEFONO FIJO
	
	CELULAR
	

	DOMICILIO ACTUAL
	
	DISTRITO
	

	PROVINCIA
	
	DEPARTAMENTO
	

	CORREO ELECTRONICO PERSONAL
	

	
	

	CONTACTO DE EMERGENCIA (1)
	

	TELEFONO DE CONTACTO (1)
	
	PARENTESCO
	

	CONTACTO DE EMERGENCIA (2)
	

	TELEFONO DE CONTACTO (2)
	
	PARENTESCO
	


COMPOSICIÓN FAMILIAR
(     )  CONYUGUE   (    ) CONCUBINO

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	DNI N°
	


Nota: 
Presentar acta de matrimonio emitida por el RENIEC, de corresponder 

Presentar documento de reconocimiento de Unión de Hecho, según tramite señalado en la Ley 29560, de corresponder
HIJOS  (En caso de hijos menores de edad, adjuntar copia de DNI).
	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI N°
	FECHA DE NACIMIENTO

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


PADRES
	VINCULO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI N°
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	

	Firma
	
	Fecha


DECLARACIONES JURADAS

	1. ANTECEDENTES PENALES

(   ) Declaro NO pose Antecedentes Penales 




	2. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS QUE REGULAN INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES DE FUNCIONARIOS PÚBLICOS EN EL EJERCICIO DE SUS CARGOS

(  ) Declaro que en el ejercicio del cargo citado, actuaré en concordancia con las disposiciones legales vigentes referidas a las prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos en el ejercicio de sus cargos, particularmente aquellas contenidas, en la Ley 27588 y el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM, así como aquellas normas que complementen o sustituyan los referidos dispositivos o que normen las materias antes indicadas. 




	COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LEY DEL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA – LEY          27815 Y SU REGLAMENTO DECRETO SUPREMO 033-2005-PCM
(   ) Declaro haber recibido y leído el contenido de la Ley del Código de Ética de la Función Pública (Ley 27815) y su Reglamento (Decreto Supremo 033-2005-PCM) y que, en el ejercicio del cargo citado, me comprometo a cumplir con las disposiciones señaladas en ambos documentos así como aquellas normas que complementen o sustituyan los referidos dispositivos o que normen las materias antes indicadas.




	3. DECLARACION DE NO ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS

SI (    )         NO (    )
(    )  Declaro tener conocimiento de las disposiciones establecidas en la Ley 28970, sobre incumplimiento de las Obligaciones alimentarias contenidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas o, acuerdos conciliatorios en calidad de cosa juzgada.



	4. DECLARACION JURADA DE NO PERCIBIR DOBLE INGRESO POR PARTE DEL ESTADO. 

Base Legal: Ley 28175 - Artículo 3 y Primera Disposición Transitoria, Complementaria y Final.

(   ) Declaro que NO percibo del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier tipo de ingreso.

(   ) Declaro que SI percibo del Estado más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier tipo de ingreso. 
En caso de percibir otro ingreso, indicar la institución y tipo de ingreso:

N°

Nombre de la Institución

Tipo de Ingreso (Remuneración, dieta, etc) 
01

02

03

Artículo 3º.- Prohibición de doble percepción de ingresos: Ningún empleado público puede percibir más de una remuneración, retribución, emolumento o cualquier tipo de ingreso. Es incompatible la percepción simultánea de remuneración y pensión por servicios prestados al Estado. Las únicas excepciones las constituyen la función docente y la percepción de dietas por participación en uno (1) de los directorios de entidades o empresas públicas”.

Primera Disposición Transitoria, Complementaria y Final: “La presente Ley entra en vigencia el 1 de enero del 2005, con excepción de lo dispuesto en el segundo párrafo del Artículo 3, referido a la percepción de dietas, que entrará en vigencia a los treinta (30) días de la publicación de la presente Ley (…)”.




	
	
	

	Firma
	
	Fecha


DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES – REDERECI
Yo…………………………………………..……….…………………..identificado/a con DNI Nº ………………….., domiciliado en…………………………………………………………………; declaro no encontrarme inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles – REDERECI y, por lo tanto, de no contar con ninguna de los impedimentos establecidos en el artículo 5° de la Ley N° 303531 (Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles - REDERECI)
 para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado.

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, concordante con el artículo 33° del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo N° 006-2017-JUS.

En merito a lo expresado, firmo el presente documento.

Lugar y fecha, …………………………………………………                  

_________________________

      


    Firma








DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO
Yo…………………………………………………..……….…………………..identificado/a con DNI Nº …………………..., domiciliado en………………………………………………………………….; al amparo de lo dispuesto en los artículos 41º y 42º de la Ley 27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General, y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener:

1. Inhabilitación administrativa vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD
 .
2. Inhabilitación judicial vigente para laboral en el Estado.

3. Inhabilitados mis derechos civiles.

En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente documento, me someto a las consecuencias administrativas, penales y/o civiles a que hubiera lugar.
Asimismo, 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 lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, que establece pena privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la presunción de veracidad establecida por ley.

Lugar y fecha,     ............................................................

______________________




 


   Firma




DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO

Yo……………………………………………..……….…………………..identificado/a con DNI Nº ……….………..., domiciliado en…………………………………………………………….; al amparo de lo dispuesto por los artículos 41º y 42º de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
Tener relación de parentesco con las siguientes personas:

	PARENTESCO
	APELLIDOS
	NOMBRES

	
	PATERNO
	MATERNO
	


	Padre

	
	
	

	Madre

	
	
	

	Esposa(o)  
  
	
	
	

	Conviviente

	
	
	

	Hijo(a)

	
	
	

	     
	
	
	

	      
	
	
	

	    
	
	
	

	Suegro

	
	
	

	Suegra

	
	
	

	Hermano(a)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Cuñado (a)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Yernos y nueras

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Primos Hnos. (as)

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Tíos

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sobrinos

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Lugar y fecha, …………………………………………………                  

_____________________



                 Firma




    
DECLARACIÓN  JURADA DE NO ESTAR INMERSO EN NEPOTISMO

Yo……………………………………………..…….…………………..identificado/a con DNI Nº ………….………..., domiciliado en…………………………………………………………….; al amparo de lo dispuesto por los artículos 41º y 42º de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Que, en cumplimiento de la Ley 26771, modificada por Ley 31299, y su reglamento aprobado por Decreto Supremo 021-2000-PCM, que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y Contratación de personal, en casos de parentesco hasta hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad, por razón de matrimonio, unión de hecho, convivencia o ser progenitores de sus hijos.

Para los efectos de la ley, el parentesco por afinidad se entiende también respecto del concubino, conviviente y progenitor del hijo.


No           Sí          tengo familiares y/o parientes en la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA
De tener familiares y/o parientes en la Comisión Nacional para el Desarrollo y Vida sin Drogas - DEVIDA, llene los siguientes datos:

	APELLIDOS Y NOMBRES
	CARGO
	PARENTESCO

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Para efectuar esta declaración NO        SI         he tomado conocimiento del listado del personal de la entidad previamente.

Lugar y fecha, …………………………………………………                  

_____________________


 

 

   Firma

AFILIACIONES VARIAS 
	a. SISTEMAS PENSIONARIOS

SI me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:


SNP (Sistema Nacional de Pensiones)

SPP (Sistema Privado de Pensiones)

Integra

Profuturo

Hábitat

Prima

NO me encuentro afiliado(a) a ningún Sistema Pensionario:

Declaro haber sido informado(a) sobre las características de los Sistemas Pensionarios, eligiendo como sistema pensionario:


          SNP (Sistema Nacional de Pensiones)

SPP (Sistema Privado de Pensiones)

AFP elegida: _____________

Nota:__________________________________________________________________
b.  ESSALUD


Me encuentro afiliado a ESSALUD                 SI                              NO 




	
	
	

	Firma
	
	Fecha


PAGO DE REMUNERACIÓN
	· Deseo que el abono de mi contraprestación se realice en la siguiente entidad financiera

Entidad financiera
N° de Cuenta

CCI

· En caso de no contar con cuenta bancaria:
(     )  Deseo que se gestione la apertura de mi cuenta bancaria en el siguiente banco: _______________________________  para el cual adjunto copia de mi DNI.



PAGO DE CTS
	Deseo que el abono de mi contraprestación se realice en la siguiente entidad financiera

Entidad

Moneda




NOMBRE: _________________________________________________________
DNI: ___________________________
	
	
	

	Firma
	
	Fecha


DECLARACIÓN JURADA SOBRE PROHIBICIONES E INCOMPATIBILIDADES

Yo, __________________________ identificado con DNI N° _______________, declaro bajo juramento:

a) Cumplir con las obligaciones consignadas en el artículo 3 de la Ley N° 31564 y artículo 16 de su Reglamento, esto es:

· Guardar secreto, reserva o confidencialidad de los asuntos o información que, por ley expresa, tengan dicho carácter. Esta obligación se extiende aun cuando el vínculo laboral o contractual con la entidad pública se hubiera extinguido y mientras la información mantenga su carácter de secreta, reservada o confidencial.

· No divulgar ni utilizar información que, sin tener reserva legal expresa, pudiera resultar privilegiada por su contenido relevante, empleándola en su beneficio o de terceros, o en perjuicio o desmedro del Estado o de terceros.

b) Abstenerme de intervenir en los casos que se configure el supuesto de impedimento señalado en el artículo 5 de la Ley N° 31564 y en los artículos 10 y 11 de su Reglamento.

c) No hallarme incurso en ninguno de los impedimentos señalados en los numerales 11.3 y 11.4 del artículo 11 del Reglamento de la Ley N° 31564.

Suscribo la presente declaración jurada manifestando que la información presentada se sujeta al principio de presunción de veracidad del numeral 1.7 del artículo IV del TUO de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

Si lo declarado no se ajusta a lo anteriormente mencionado, me sujeto a lo establecido en el artículo 438 del Código Penal y las demás responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que correspondan, conforme al marco legal vigente.

Fecha:

       __________________

            Firma

DNI:










      FOTO


























� Articulo5.- Impedimento para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado Las personas inscritas en el REDERECI están impedidas de ejercer función, cargo, empleo, contrato o comisión de cargo público, así como postular y acceder a cargos públicos que procedan de elección popular. Estos impedimentos subsisten hasta la cancelación íntegra de la reparación civil dispuesta. Lo dispuesto en el párrafo anterior es inaplicable a las personas condenadas por delitos perseguibles mediante el ejercicio privado de la acción penal.





� De conformidad con lo dispuesto por el artículo 9º de la Resolución Ministerial Nº 017-2007-PCM, que aprobó la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD”, en concordancia con el artículo 12º del Decreto Supremo Nº 089-2006-PCM, Reglamento para el funcionamiento, actualización y consulta de la información en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD, en todo procedimiento de contratación laboral, se  deberá consultar previamente al RNSDD a fin de constatar que ningún candidato se encuentre inhabilitado para ejercer función pública. Aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados del procedimiento de contratación, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad		


� Debe consignar el nombre del padre obligatoriamente


� Debe consignar el nombre de la madre obligatoriamente.


� De contar con esposa(o), consignar el nombre de la esposa(o).


� De contar con conviviente, consignar el nombre del conviviente.


� De contar con hijos, consignar el nombre de los hijos.


� De contar con esposa(o), consignar el nombre del suegro.


� De contar con esposa(o), consignar el nombre de la suegra.


� De contar con hermano(a), consignar el nombre del hermano(a).


� De contar con esposa(o), consignar el nombre de los cuñados.








� De contar con yernos y nueras, consignar el nombre de los yernos y nueras. 


� De contar con primos, consignar el nombre de los primos.


� De contar con tíos, consignar el nombre de los tíos.


� De contar con sobrinos, consignar el nombre de los sobrinos. 
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