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[bookmark: _Hlk10722526]ANEXO N°04
DECLARACION JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN ADMINISTRATIVA NI JUDICIAL VIGENTE PARA PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO
(Decreto Legislativo N° 1367, que amplía los alcances de los D. Legs. 1243 y 1295)


El que suscribe ___________________________________________________________________Identificado con DNI N° _________________, Domiciliado en ___________________________________________________________________
_______________________________________________________________, 
DECLARO BAJO JURAMENTO:
1). Haber recibido un ejemplar del Decreto Legislativo Nº 1367 que amplía los alcances de los Decretos Legislativos 1243 y 1295.
2). No tener inhabilitación administrativa vigente para prestar servicios al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido - RNSDD.
3). No tener inhabilitación judicial vigente para laborar en el Estado. 
4). No tener impedimento para ser Trabajador(a), expresamente previstos por las disposiciones legales y reglamentarias sobre la materia. 
5). No tener inhabilitación o sanción del colegio profesional, de ser el caso.
6). Estar en ejercicio y en pleno goce de mis derechos civiles y laborales.
7). No contar con sentencia condenatoria consentida y/o ejecutoriada por alguno de los delitos previstos en los artículos 296, 296-A primer, segundo y cuarto párrafo; 296-B, 297, 382, 383, 384, 387, 388, 389, 393, 393-A, 394, 395, 396, 397, 397-A, 398, 399, 400 y 401 del Código Penal, así como el artículo 4-A del Decreto Ley 25475 y los delitos previstos en los artículos 1, 2 y 3 del Decreto Legislativo 1106, o sanción administrativa que acarrea inhabilitación, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.
En ese sentido, de encontrarme en algunos de los supuestos de impedimento previstos en el presente documento, acepto la nulidad del contrato a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que correspondan. 
Lima, ……. de ………………….. de  20…….

Firma
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