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ANEXO N°06
                             DECLARACION JURADA DE GOZAR DE BUENA SALUD FISICA
                                     CONVOCATORIA CAS N°001-2024-MDP

Yo……………………………………………..DNI………………edad…………………postulante al proceso de selección CAS N° 001-2024-MDP, Para el puesto de ………………………….declaro bajo juramento gozar de buena salud física por lo que cumplo con este requisito que es exigido en el perfil de puesto al que postulo en caso de faltar a la verdad , y en el trabajo se evidencia que adolezco de alguna deficiencia en mi estado de salud tanto física como mental, someto a las acciones que pueda disponer la municipalidad Distrital de Pebas, siendo consiente que una de ellas será la extinción del contrato que pudiera suscribir de resultar seleccionado en el siguiente proceso.




Pebas,……….….de……………………………….del 2025





………………………………………………………
FIRMA DEL POSTULANTE
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