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ANEXO N° 1 
 

CONTRATACIÓN ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS 
DECRETO LEGISLATIVO Nº 1057 

 
PROCESO DEL CONCURSO PÚBLICO CAS TEMPORAL Nº 002-2023-MPPA- A 

 

 
SOLICITUD DE INSCRIPCION  

 
 
 
Yo    ............................................................................................................Identificado con D.N.I.     ...................... 

Domiciliado en: ............................................................................................................................................................. 

Distrito ........................................................; Provincia de …………………………………………………………… que 

teniendo conocimiento del PROCESO DEL CONCURSO PÚBLICO CAS TEMPORAL Nº 002-2023-MPPA- A, 

solicito participar en el proceso de selección para cubrir el puesto .......................................................... en el área 

usuaria de .............................................................................................................. 

 
 
 
 
Aguaytía, ............de .....................de 2023 
 
 
 
 
 
 
Firma: …………………………………… 
 
Nombre: .............................................................................................. 
 
D.N.I.: .......................................................... 
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DECLARACIÓN JURADA 1-A 

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INHABILITADO PARA CONTRATAR 
CON EL ESTADO 

Señor. 

Presidente de la Comisión de Proceso de Selección 

Presente. - 

De mi consideración: 

Quien suscribe,.................................................................................................................................................. (*), 
Con Documento Nacional de Identidad Nº….................................. (*) Con domicilio real 
en........................................................................................... del distrito de……………………………, Provincia de 
…………………………… (*), se presenta para postular en la convocatoria del PROCESO DEL CONCURSO 
PÚBLICO CAS TEMPORAL Nº 002-2023-MPPA- A. (*), para la “Contratación Administrativa de Servicios del 
puesto .......................................................... del área usuaria……………………………………………………… (*), y 
declara bajo juramento:  

1. No tener impedimento para participar en el proceso de selección ni para contratar con el Estado: 
2. No haber sido sancionado administrativamente en los cinco (05) años anteriores a su postulación, ni 

estar inmersos en procesos administrativos, ni estar comprendido en procesos judiciales por delitos 
dolosos al momento de su postulación y no registrar antecedentes penales. 

3. No encontrarse inmerso en ninguno de los supuestos establecidos en la Ley N° 29988. 
4. No haber sido sancionado por ninguna entidad pública. (De haberlo sido, deberá adjuntar su 

rehabilitación). 
5. No encontrarme inhabilitado o sancionado por mi Colegio Profesional (si fuera el caso). 
6. No encontrarme inhabilitado para ejercer cargo en el Estado. 
7. No tener inhabilitación vigente en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido-RNSDD. 
8. No encontrarme incurso en caso de Nepotismo. 
9. No tener antecedentes policiales, penales y judiciales. 
10. No ser pensionista del Estado, ni recibir otra remuneración o contraprestación bajo cualquier modalidad 

de contrato. 
11. Tener disponibilidad inmediata para la suscripción del contrato. 
12. Que la información detallada en mi Currículum Vitae, así como los documentos que se incluyen, son 

verdaderos. 

Asumo la responsabilidad administrativa, civil y/o penal por cualquier acción de verificación que compruebe la 
falsedad o inexactitud de la presente declaración jurada, así como la adulteración de los documentos que se 
presenten posteriormente a requerimiento de la entidad. 

Aguaytía,............. de ……………………………… de 2023 

 

     Huella Digital (*) 

_____________________________________ 
Firma del Postulante (*) 
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DECLARACIÓN JURADA 1-B 

 

Yo,............................................................................................, identificado con D.N.I. 
Nº.............................. y con domicilio en..................................................................... 
del distrito de……………………………………, Provincia de…………………………….  

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

1.- Conocer las sanciones contenidas en la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento 
Administrativo General.  

2.- Acreditar buen estado de salud. 

3.- Ser responsable de la veracidad de los documentos e información que 
presenta, a efectos del presente proceso de selección. 

 

Aguaytía,..................de.................... De 2023 

 

 

 

 

 

FIRMA 
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DECLARACIÓN JURADA 1-C 

Yo,....................................................................................................., identificado (a) 
con D.N.I. Nº.................................. y con domicilio 
en........................................................................................... del distrito 
de……………………, provincia de…………………………………... 

DECLARO BAJO JURAMENTO, estar: 

Afiliado al Sistema Nacional de Pensiones – ONP, o al Sistema Privado de 
Pensiones – AFP. 

RÉGIMEN PENSIONARIO 

Indico el régimen de pensiones: 

 

CUSP Nº ________________________________ 

Otros  ________________________________ 

 

      

 

Aguaytía,.................. de..........de 2023.  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Sistema Nacional de Pensiones   Sistema Privado de Pensiones 
Integra 

Pro-Futuro 

Horizonte 

Prima 

 

FIRMA 
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DECLARACIÓN JURADA 1-D 

Yo, ............................................................................................, identificado con D.N.I. 
N.º.............................. y con domicilio en..................................................................... 
del distrito de……………………………………, Provincia de…………………………….  

Declaro bajo juramento que: En la actualidad no tener laborando bajo ningún vinculo 
contractual o contrato de servicios a ningún familiar de cuarto grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad por razón de matrimonio, unión de hecho, 
convivencia o ser progenitores de sus hijos, con los funcionarios de dirección y/o 
personal de confianza de la Municipalidad Provincial de Padre Abad. 

Este documento será considerado posteriormente con fines de responsabilidad 
administrativa civiles y penales según corresponde a la Ley N° 31299 – Ley que 
modifica la Ley N° 26771 y el Decreto Supremo N°021-2000-PCM. 

Es todo lo que puedo certificar en honor a la verdad. 

 

Aguaytía, ..................de.................... De 2023 

Atentamente; 

 

 

………………………………………………………. 

Nombre y Apellidos: 

DNI N°: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


