
  

 

ANEXO 1 

 

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTÍSMO 

 

Yo,…………………………………………………………………………………………..……………... 

 

Identificado (a) con D.N.I. Nº..………..…………, y domicilio actual 

en……………………….………………………………………………………….., distrito de 

…………………………, provincia ……………………., departamento………………………….. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

               

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo 

de afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con 

funcionarios o servidores de la Municipalidad Distrital de Luricocha o 

miembros del Comité. 

En el caso de haber marcado como SI, señale lo siguiente.  

 

Nombre completo de la persona con la que es 

pariente o tiene vínculo de afinidad, conyugal, 

de convivencia o unión de hecho, en la entidad. 

 

Cargo que ocupa  

El grado de parentesco   

        

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

 

  Dado en Luricocha, a los….…..días del mes de……………..…… del 2025. 

 

 

 

     ………………………………..                                                                        

  (Firma) Huella digital 

  (índice derecho)      

 

 

  

 

NO 

 

SI 

  



  

 
ANEXO 2 

 
DECLARACIÓN JURADA DE PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS O PERSONA CON 

DISCAPACIDAD 

 

Yo,  

identificado (a) con DNI N°  

Domicilado (a) en  

Postulante a: 

  

 

DECLARO EN MÉRITO A LA VERDAD, lo siguiente: 
 

Señale usted con un aspa (X), si es personal Licenciado de las Fuerzas Armadas o ser persona 

con Discapacidad: 

 

PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS 

SI 

N° DE 

FOLIO (*) 

NO 

Soy Licenciado de las Fuerzas Armadas y cuento con certificación 

y/o documentacion correspondiente. 
  

(*) de marcar SI, especificar el numero de folio donde obra el documento que acredite lo 

declarado. 

 

PERSONAL CON DISCAPACIDAD 

SI 

N° DE 

FOLIO (**) 

NO 

Soy una persona con Discapacidad, y cuento con la certificación 

correspondiente de conformidad con lo establecido por la Ley 

N°29973 – Ley General de la Persona con Discapacidad. 

  

(**) de marcar SI, especificar el numero de folio donde obra el documento que acredite lo 

declarado. 
   

 Dado en Luricocha, a los….…..días del mes de……………..…… del 2025 

 

 

 

                   ………………………………..                                                                        

                                 (Firma) Huella digital 

  (índice derecho)      
    



  

 

ROTULO Y/O ETIQUETA DE SOBRE 

 

 

Señores: 

Municipalidad Distrital de Luricocha 
 

Atención: Comité de Evaluación 
 

PROCESO CAS N° 003-2025-MDL 
 

 

UNIDAD ORGANICA A LA QUE POSTULA: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

PLAZA A LA QUE POSTULA:  
………………………………………………………………………………............................................................................................................ 

 

APELLIDOS Y NOMBRES DEL POSTULANTE: 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

DNI N° ………………………………                                                                             FOLIOS N° ………………………………………  

 


