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ANEXO N° 1 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

SOLICITO: PARTICIPAR DEL PROCESO DE 

SELECCIÓN CAS Nº 001-2025-DRTPE 

 

SR. PRESIDENTE DE LA COMISIÓN EVALUADORA CAS Nº 001-2025-DRTPE 

Proceso de Selección CAS Nº 001-2025-DRTPE. 

 

Yo, ________________________________________, 

identificado(a) con DNI Nº ___________, con domicilio en 

_________________________________________, correo 

electrónico ____________________________ teléfono celular Nº 

______________, a ustedes me presento y digo: 

 

Que, habiéndose convocado el “Proceso de 

Selección Nº 001-2025-DRTPE”, para la contratación bajo el Régimen del D. Leg. N. º 1057 transitorio, 

en tal sentido, solicito ser inscrito como POSTULANTE al siguiente puesto:  

Codigo AIRHSP: ___________ 

Cargo:________________________________ 

Dependencia: __________________________________________________. 

 

Dejo constancia que he tomado conocimiento de lo establecido en las Bases del proceso.  

 

Moquegua, ……. de ………………… del  2025. 

 

 

 

 

Firma 

DNI N.º…..…………….. 
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ANEXO N° 03 
 

DECLARACION JURADA  
DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGUN EL RNSSC 

 
 
 

Yo, ____________________________________, identificado(a) con D.N.I. N° 

____________, con domicilio en _____________________, Distrito de 

_____________, Provincia de _________________ y departamento de 

________________. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO, no tener inhabilitación vigente, para prestar servicios 

al Estado, conforme al Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – 

RNSSC1. 

 

Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la 

declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la 

entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto 

Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, 

aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS 

 

Moquegua, ____ de _________ del 2025. 

 

 

 
 
 
 
 

Firma 

DNI N.º____________ 

 
 

                                                           

1 El numeral 1.1 del Decreto Supremo Nº 012-2017-JUS, dispone: “El presente dispositivo tiene 
por finalidad reglamentar el Registro Nacional de Sanciones contra servidores civiles, 
conforme a la cuarta disposición complementaria final del Decreto Legislativo Nº 1295, Decreto 
Legislativo que modifica el artículo 242 de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento 
Administrativo General y establece disposiciones para garantizar la integridad en la 
administración pública”. 
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ANEXO N° 04 
 

DECLARACION, JURADA DE NO TENER DEUDAS POR CONCEPTOS DE 
ALIMENTOS 

 
Yo, ____________________________________, identificado(a) con D.N.I. N° 

____________, con domicilio en _____________________, Distrito de 

_____________, Provincia de _________________ y departamento de 

________________. 

 
Declaro bajo Juramento: No tener deudas por concepto de alimentos, ya sea por 
obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o Ejecutorias, 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 Morosos, creado por la Ley N° 
289702. 
 
Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la 
declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la 
entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto 
Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, 
aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS. 

 
Moquegua, ____ de _______________ del 2025. 

 

 

 
 
 
 
 

Firma 

DNI N.º____________ 

 

 
 
 

                                                           

2 D.S. Nº 008-2019-JUS-Reglamento de la Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios 

Morosos 
Artículo 12.- Restricciones para el acceso al servicio civil 
(…) 
12.6 Quienes suscriban un contrato con el Estado, sea cual fuera la modalidad contractual sea laboral 
o civil, deben firmar una declaración jurada en la que se señale si se encuentran o no inscritos en el 
REDAM. 
12.7 La secretaría general, la oficina de recursos humanos, la oficina de logística, o las que hagan sus 
veces, según corresponda, tienen la obligación de acceder al REDAM, antes de tramitar la resolución de 
designación, la firma de los contratos o de la renovación, adenda, o ampliación de estos, para verificar si 
la persona comprendida en los numerales anteriores está inscrita en el REDAM. Asimismo, deben 
acceder al REDAM para verificar la veracidad del contenido de la declaración jurada a la que se refiere el 
numeral 12.6. En caso de incumplimiento de dichas obligaciones se aplica lo dispuesto en el segundo 
párrafo del artículo 8 de la Ley. 
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ANEXO N° 05 
 

DECLARACIÓN JURADA NEPOTISMO3 

 

Yo, ____________________________________, identificado(a) con D.N.I. N° 

____________, con domicilio en _____________________, Distrito de 

_____________, Provincia de _________________ y departamento de 

________________. 

  
DECLARO BAJO JURAMENTO, que: 

SÍ, cuento con parientes(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, 
nieto, suegro y cuñado); quien(es) laboran en el Gobierno Regional 
Moquegua, según el siguiente detalle: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS 
GRADO DE 

PARENTESCO 
ÓRGANO U OFICINA EN 

LA QUE LABORA 

   

   

   

 
NO, cuento con pariente(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, 
segundo de afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, 
nieto, suegro y cuñado); que laboran en la Gobierno Regional Moquegua. 

 

Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la 
declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la 
entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto 
Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, 
aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS. 
 

Moquegua, ____ de ____________  del 2025. 

 

 
 
 
 

Firma 

DNI N.º____________ 

 
 
 

ANEXO N°  06 

                                                           
3 Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley Nº 26771, Ley que establece la prohibición 
de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público en casos de 
parentesco. 
Artículo 4-A.- Función del Órgano de Administración 
“Corresponde al Órgano de Administración de cada entidad recabar una declaración jurada de toda 
persona que ingrese a prestar servicios, independientemente de su régimen laboral o contractual, 
por la que consigne el nombre completo, grado de parentesco o vínculo conyugal y la oficina en la que 
eventualmente presten servicios sus parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de 
afinidad, o su cónyuge, en la misma entidad”. 
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DECLARACION JURADA 

 

 

Yo, ____________________________________, identificado(a) con D.N.I. N° 

____________, con domicilio en _____________________, Distrito de 

_____________, Provincia de _________________ y departamento de 

________________. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO, que: 
 

ANTECEDENTES Y OTROS  SÍ NO 

¿A la fecha, cuenta con antecedentes penales?    

¿A la fecha, cuenta con antecedentes policiales?    

¿A la fecha, cuenta con antecedentes judiciales?    

¿Se encuentra inscrito en Registro de Deudores de 
Reparaciones Civiles? 

  

¿A la fecha se encuentra en el Registro Nacional de 
Abogados sancionados por mala práctica profesional - 
RENAS? (Solamente abogados) 

   

 

Moquegua, ______ de ______________ del 2025. 

 

 

 
 
 
 
 

Firma 

DNI N.º____________ 
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ANEXO N° 07 

 
AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACION 

POR CORREO ELECTRÓNICO Y/O CASILLA ELECTRÓNICA 
 
 
Yo, ___________________________________________________, identificado(a) 

con DNI Nº ______________, mediante este documento AUTORIZO a LA ENTIDAD, 

para que las comunicaciones que se emitan dentro del vínculo laboral e inclusive 

posterior al término de éste, sean notificadas en el buzón electrónico siguiente:  

 

➢ Correo electrónico 1: __________________________________________ 

➢ Correo electrónico 2: __________________________________________ 

 

Todo ello, conforme al numeral 20.4 del artículo 20º y el numeral 2 del artículo 25° del 

TUO de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado 

mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.  

 

Asimismo, AUTORIZO a LA ENTIDAD, la asignación de casilla electrónica, a través 

del Sistema de Notificación Electrónica (SNE), de acuerdo al numeral 4.2 del Artículo 

4° de la Ley N° 31736, Ley que regula la notificación administrativa mediante casilla 

electrónica. 

 

Suscribo el presente documento en señal de conformidad. 

 

Moquegua, ____ de _____________ del 2025. 

 
 

 

 
 
 
 

                        Firma 

DNI N.º_____________ 
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