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ANEXO N° 02 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

COMITÉ PROCESO CONVOCATORIA CAS DIRECCION DE SALUD APURIMAC II. 

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………….., Identificado(a) con 

DNI N° ………………………….., con domicilio en, …………………………………………………………….., distrito de 

…………………………………….. Provincia de ………………………………………………………………….. y departamento de 

………………………………………  

Acudo a usted, para solicitar se me considere en el Concurso Público CAS N°001-2025-GRA/DISA 
APURIMAC II, Para cobertura de Plazas en el Unidad Ejecutora 0756 SALUD CHANKA, en tal sentido 

adjunto Anexos, 2, 3, 4, 5, 6, 7 y Currículo Vitae documentado a (……………………) folios para la evaluación 
correspondiente. 
 

 Datos al puesto que postulo. 

 Puesto, al que postulo: ___________________________________________ 

 Código de plaza AIRHSP: __________________________________________ 

 Unidad Orgánica: ________________________________________________ 

 

 Por tanto, manifiesto mi voluntad de someterme a los criterios, procedimientos, 

evaluaciones y requisitos establecidos en los lineamientos. 

     Atentamente, 

 

Andahuaylas, ……………, ………………………. , 2025. 

 

 

 

 

Firma: ………………………………. 

D.N.I. N° …………………………. 
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DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER RELACION DE PARENTESCO POR RAZONES DE CONSAGUINIDAD, 

MATRIMONIO Y AFINIDAD 

COMITÉ PROCESO CONVOCATORIA CAS DIRECCION DE SALUD APURIMAC II. 

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………….., Identificado(a) con 

DNI N° ………………………….., con domicilio en, …………………………………………………………….., distrito de 

…………………………………….. Provincia de ………………………………………………………………….. y departamento de 

……………………………………… en virtud a los estipulado en la Ley N° 267771 y su Reglamento aprobado 

mediante D.S. N° 021-2000 PCM, modificada por el Decreto Supremo N° 034-2005-PCM, DECLARO BAJO 

JURAMENTO, que: 

  No Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 

por razón de matrimonio (padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro, cuñado) con 

funcionarios y/o personal de confianza de la Unidad Ejecutora 0756 SALUD CHANKA, que tengan la 

facultad de designar, nombrar o contratar personas o tengan injerencia directa o indirecta en el presente 

concurso. 

 

  Si tengo algún vinculo familiar, legal o civil hasta el cuarto grado de consanguinidad y 

segundo de afinidad, con personal de la Institución bajo cualquier modalidad bajo cualquier modalidad y 

a continuación detallo los datos respectivos: 

NOMBRES Y APELLIDOS GRADO DE PARENTESCO VINCULO 

   

   

   

 

Andahuaylas, ……………, ………………………. , 2025. 

 

 

 

 

Firma: ………………………………. 

D.N.I. N° …………………………. 
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DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES PENALES, POLICIALES NI JUDICIALES 

COMITÉ PROCESO CONVOCATORIA CAS DIRECCION DE SALUD APURIMAC II 

 

Yo…………………………………………………………………….…………………………………………………..identificado(a

) con DNI………………………………….. con domicilio en………………………………………………………distrito de 

……………………………………………………………… provincia de …………………………………………y 

departamento de ……………………………………………………………………… en virtud a la Ley N°267771 y 

su Reglamento aprobado mediante D.S. N 021-200 PCM, modificado por el Decreto Supremo 

N°034-2005-PCM, DECLARO BAJO JURAMENTO, Que: 

NO registro antecedentes penales 

NO registro antecedentes judiciales 

NO registro antecedentes policiales 

 

Formulo la presente declaración en aplicación del Principio de Veracidad establecido en los 

artículos 49° y 51° del Decreto Supremo N°004-2019-JUS-Texto Único Ordenado de la Ley del 

Procedimiento Administra General. Asimismo, manifiesto que lo declarado se ajusta a la verdad 

de los hechos y tengo conocimiento que, si declarado es falso, estoy sujeto a los alcances de lo 

establecido en el artículo 427 y el articulo 438 del Código Penal. 

 
 

Andahuaylas, ……………, ………………………. , 2025. 

 

 

 

 

Firma: ………………………………. 

D.N.I. N° …………………………. 
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DECLARACIÓN JARADA FIRMADA DE NO TENER INHABILITACION VIGENTE SEGÚN EL 
REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO (RNSDD). 

 
COMITÉ PROCESO CONVOCATORIA CAS, DISA APURIMAC II. 

 
Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………….., Identificado(a) con 

DNI N° ………………………….., con domicilio en, …………………………………………………………….., distrito de 

…………………………………….. Provincia de ………………………………………………………………….. y departamento de 

……………………………………… DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente: 

 

No tener inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE 
SANCIONES DE DESTITUCION Y DESPIDO – RNSDD. 
 
Formulo la presente declaración en aplicación del principio de veracidad establecido en los artículos 49° 
y 51° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS – Texto Único Ordenado de la Ley del Procedimiento 
Administrativo General. 

 
 
 
 

Andahuaylas, ……………, ………………………. , 2025. 

 

 

 

 

Firma: ………………………………. 

D.N.I. N° …………………………. 
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DECLARACION JURADA DE NO ESTAR ESCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE ALIMENTOS 
MOROSOS (REDAM) 

 
COMITÉ PROCESO CONVOCATORIA CAS, DISA APURIMAC II. 

 
Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………….., Identificado(a) con 

DNI N° ………………………….., con domicilio en, …………………………………………………………….., distrito de 

…………………………………….. Provincia de ………………………………………………………………….. y departamento de 

……………………………………… DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente: 

 

No estar registrado en el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTOS MOROSOS (REDAM) creado y 
regulado por Ley N° 28970 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS. 
 
Si estar en el REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM) creado y regulado 
por la LEY 28970 y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-2007-JUS. 
 
Formulo la presente declaración en aplicación del principio de veracidad establecido en los 
artículos 49° y 51° del Decreto Supremo N° 004-2019-JUS – Texto Único Ordenado de la Ley del 
Procedimiento Administrativo General. 
 
 
 
 

Andahuaylas, ……………, ………………………. , 2025. 

 

 

 

 

Firma: ………………………………. 

D.N.I. N° …………………………. 
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DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO 
 
 

Yo, ………………………………………………………………………………………………………………………….., Identificado(a) con 

DNI N° ………………………….., con domicilio en, …………………………………………………………….., distrito de 

…………………………………….. Provincia de ………………………………………………………………….. y departamento de 

………………………………………  

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

(NO) (SI) Tener conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede 
desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado. (*con excepción de uno más por 
función docente, de acuerdo a lo señalado en el numeral 13.2 de la norma técnica). 

 
(NO) (SI) Percibir otra remuneración a cargo del Estado. 

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

Nombre de la Institución por la que percibe 
remuneración a cargo del Estado. 

 

Cargo que ocupa:  

Condición laboral:  

Horario Laboral:  

Dirección de la Institución:  

(NO) (SI) Tener incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vinculo 
laboral. 
 
 
Dado en la ciudad de, …………………………… a los ……. Días del mes de………………….. del 2025. 
 
 
 

 

 

 

Firma: ………………………………. 

D.N.I. N° …………………………. 

 
*Art. 40° de la Constitución Política del Perú y artículo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del empleo Público. 
La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la DIRECCION DE 
LA DISA APURIMAC II, a fin de corroborar la existencia de incompatibilidad horaria ni de distancia. 
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