ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION

DECLARO BAJO JURAMENTO:

................................................ identificado (a) con

de nacimiento / / y domicilio actual

No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion:

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibira remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupal/ra:

Condicién Laboral:

() Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de..

Firma DNI

................. alos......dias del mes de del

Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pera y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracién jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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