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ANEXO N.º 01: SOLICITUD DE POSTULANTE 

 
 
 
 
 
 
SOLICITO: Inscripción para el Concurso CAS 004-2024-
MDSL 

 
SEÑOR (A) ALCALDE DE LA MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE SAN LUIS  

 

 
Yo_____________________________________________________, identificado (a) con DNI N.º 
__________________________________________________________, domiciliado en 
_________________________________________________, ante usted, con el debido respeto 
me presento y expongo: 
 
Que enterado (a) de la convocatoria, de los requisitos y condiciones que establece la convocatoria 
para la CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS N.º 004-2024-MDSL de la 
Municipalidad Distrital de San Luis, publicada en su página Web institucional en los paneles de la 
Sede Institucional y publicado en Ofertas Laborales del Aplicativo de SERVIR, solicito a usted mi 
inscripción y por lo tanto considerarme como postulante para el Cargo de para lo cual adjunto mi 
expediente sustentado con los requisitos que consta de folios y la copia simple de mi documento 
de Identidad (DNI). 
 
POR LO TANTO: 
Solicito a usted aceptar mi solicitud de acuerdo con los fundamentos que anteriormente menciono. 

 
         San Luis, _______ de ____________de 2024 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
Firma del Solicitante 
RUC Nº    
Telef.   
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ANEXO N.º 02 

 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE BUEN ESTADO DE SALUD FÍSICA Y MENTAL 

 

 
Por la presente, yo ______________________________________________________, 

identificado/a con DNI N.º ________________________________, declaro bajo 

juramento gozar de buen estado de salud física y mental con certificado de la 

salud original, expedidos por un establecimiento de salud autorizado. 

Lugar y fecha ___________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 

 

Firma 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUELLA DACTILAR 
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ANEXO N.º 03 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE SEGÚN 

RNSDD 

 

Por la presente, yo ______________________________________________, 

identificado/a con DNI N.º ________________________________, declaro bajo 

juramento no tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al 

REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD (*). 

Lugar y fecha ___________________________________________________ 

 
 
 
 

 

Firma 

 

 

(*) Mediante Resolución Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobó 
la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de 
Sanciones de Destitución y Despido – RNSDD”. 

Artículo 9.- Del deber de consulta al RNSDD en los procesos de nombramiento, 
designación, elección, contratación laboral o de locación de servicios: 

En todo proceso de nombramiento, designación, elección, contratación laboral o de locación de 
servicios en la Administración Pública, cualquiera sea la modalidad de contratación, la autoridad 
a cargo de tales, previamente a la contratación, deberá constatar que ningún candidato se 
encuentre inhabilitado para ejercer función pública, conforme al RNSDD” “Aquellos candidatos 
que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser descalificados el proceso de 
contratación, no pudiendo ser nombrado, designado, elegido o seleccionado bajo ninguna 
modalidad de contratación”. 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUELLA DACTILAR 
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ANEXO N.º 04 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE 

ALIMENTOS 

 

Por la presente, yo ______________________________________________, 

identificado/a con DNI N.º ________________________________, declaro bajo 

juramento NO TENER DEUDAS POR CONCEPTO DE ALIMENTOS, ya sea por 

obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias, o acuerdo 

conciliatorio con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantener adeudos por 

pensiones alimentarias devengadas sobre alimentos, que ameriten la inscripción del 

suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios creado por Ley N.º 28970. 

Lugar y fecha ___________________________________________________ 

 
 
 
 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUELLA DACTILAR 
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ANEXO N.º 05 

DECLARACIÓN JURADA DE NEPOTISMO 

Por la presente, yo ______________________________________________, 

identificado/a con DNI N.º ________________________________, declaro bajo 

juramento; 

Que en mérito a los alcances de la Ley N.º 26771, Decreto Supremo N.º 021-2000-PCM 

y sus modificatorias Decreto Supremo N.º 017-2002-PCM, Decreto Supremo N.º 034-

2005-PCM y lo modificado por Ley N.º 30294, declaro que en la Municipalidad Distrital 

de San Luis: 

▪ NO (  ) tengo laborando mis parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad (Padre, Hermano, Hijo, Tío, Sobrino, Primo, Nieto, Suegro, 

Cuñado). 

▪ SI (  ) tengo laborando mis parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad (Padre, Hermano, Hijo, Tío, Sobrino, Primo, Nieto, Suegro, 

Cuñado), cuyos datos señalo a continuación: 

Grado o relación de 

parentesco o vínculo 

conyugal 

Área de Trabajo Apellidos y nombres 

   

   

   

 

Lugar y fecha ___________________________________________________ 

 
 
 
 

       
FIRMA 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUELLA DACTILAR 
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ANEXO N.º 06 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR Y 

DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO 

Por la presente, yo ______________________________________________, identificado/a con 

DNI N.º ________________________________ y con domicilio en 

_________________________________________; DECLARO BAJO JURAMENTO: 

▪ Que no me encuentro inhabilitado administrativa o 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, sea como 

funcionario, servidor u obrero. 

▪ Que, no percibo otros ingresos provenientes del Estado. De percibir otro ingreso del 

Estado distinto a la actividad docente o por ser miembros únicamente de un órgano 

colegiado, y resultar ganador del presente proceso de selección, me obligo a dejar de 

percibir dichos ingresos durante el periodo de contratación administrativa de servicios. 

▪ 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 a que hubiere lugar, 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 lo establecido en el Artículo 427 y el 

artículo 438 del Código Penal, que prevén 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. 

Lugar y fecha ___________________________________________________ 

 
 

 

Firma 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUELLA DACTILAR 
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ANEXO N.º 07 

DECLARACIÓN JURADA DE ANTECEDENTES PENALES, JUDICIALES Y 

POLICIALES 

Por la presente, yo ______________________________________________, identificado/a con 

DNI N.º ________________________________ y con domicilio en 

_________________________________________; Ante usted me presento y digo: 

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes penales, a efecto de postular a 

una vacante según lo dispuesto por la Ley N.º 29607, publicada el 26 de octubre de 2010 en el 

Diario Oficial “El Peruano”. Autorizo a su Entidad a efectuar la comprobación de la veracidad de 

la presente declaración jurada solicitando tales antecedentes al Registro Nacional de Condenas 

del Poder Judicial. 

Que, DECLARO BAJO JURAMENTO, no registrar antecedentes policiales y No registrar 

antecedentes judiciales, a nivel nacional. Asimismo, tomo conocimiento que en caso de resultar 

falsa la información que proporciono, autorizo a la Municipalidad Distrital de San Luis efectuar la 

comprobación de la veracidad de la presente Declaración Jurada; según lo establecido en el 

Artículo 411 del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Título XIX del Código Penal, acorde 

al artículo 32 del Decreto Legislativo N.º 1272-2016 que modifica la Ley N.º 27444, Ley del 

Procedimiento Administrativo General. 

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

Lugar y fecha ___________________________________________________ 

 
 
 
 
 

 

Firma 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUELLA DACTILAR 


