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MUNICIPALIDAD  DISTRITAL  DE IRAZOLA – VILLA SAN ALEJANDRO 
PROVINCIA DE PADRE ABAD - REGION UCAYALI 

COMITÉ DE EVALUACIÓN Y SELECCIÓN DE PERSONAL 
“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra 

Independencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de 
Junín y Ayacucho” 

 

 
SAN ALEJANDRO KM.111 – ESQ. Jr. SAPOSOA / Jr. PROGRESO correo mdirazola@muniirazola.gob.pe 

“AL SERVICIO DE LA POBLACIÓN” 
 

CONVOCATORIA CAS N° 003-2024-MDI-VSA  
 
 

 

ANEXO 03 

DECLARACION JURADA PARA POSTULANTES CAS 

(Ley N° 26771 y D.S. N° 017-2000-PCM) (Ley N° 28927) 
 
Yo, ……………………………………………………………………….., identificado (a) con DNI N° 
………………., con domicilio legal en……………………………………………………………………………, 
postulante a la CONVOCATORIA CAS N°003–2024-MDI-VSA – MODALIDAD DE SUPLENCIA, para la 
plaza con código N° ……  por la modalidad de Contrato Administrativo de Servicios – CAS. 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE: 

1. No me encuentro inhabilitado administrativa o judicialmente para contratar con el Estado. 
2. No estar inmerso en ningún Proceso Administrativo Disciplinario, ni haber sido destituido de la 

Administración Pública. 
3. Carezco de antecedentes penales, judiciales y policiales. 
4. No tengo impedimento para ser postor o contratista, conforme a lo establecido en el marco normativo 

que regula las contrataciones y adquisiciones del Estado. 
5. No percibo ningún tipo de remuneración por parte del Estado ni de ninguna naturaleza 
6. No percibo ninguna pensión a cargo del Estado. 
7. Los documentos que declaro y presento son verídicos y fidedignos. 
 

Esta declaración se formula en aplicación del principio de la presunción de veracidad establecida en el 
artículo 42° de la Ley N° 27444, Ley de Procedimiento administrativo general. 

 
                                                                   Villa San Alejandro,……. de………………… del 2024 

 

 

 

                                                                                                                                                  Huella Digital 
                                  ____________________________ 
                                    (Nombres y Apellidos) 

                                       DNI N°……………...……. 
 

 


