

ANEXO Nº 01
SOLICITO: Participar en el Concurso Público de Méritos por Suplencia Temporal Decreto Legislativo Nº 276, en la plaza de:

…………………………………….
SEÑOR PRESIDENTE DE LA COMISION DE CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS PARA CONTRATO POR SUPLENCIA TEMPORAL, BAJO EL DECRETO LEGISLATIVO Nº 276

Yo, ………………………………………………………………………………………………... Identificado con documento nacional de identidad Nº ……………………, con domicilio en………………………………………………………………………….,
de
la
nacionalidad
de
…
, ente Ud; Con el debido respeto me presento y expongo:
Que, habiéndose publicado la convocatoria al proceso de selección para cobertura de plazas bajo la modalidad de suplencia temporal, solicito ser considerado como postulante a la plaza de

:
………………………………………..,
de
la
Oficina
y/o servicio………………………………………………………………, de la Municipalidad Distrital de Santiago de Surco, toda vez que cuento con los requisitos exigidos en las bases de concurso publicados en la página web institucional.

Lima, ……… de
de 2025
                                                                                      FIRMA
                                                                                      DNI N°

Se adjunta la siguiente documentación:
Anexo 1: Se adjunta formato de inscripción Anexo 2: Declaración Jurada

Anexo 3: Experiencia laboral Curriculum vite documentado

ANEXO 2 DECLARACION JURADA

El/la
que
suscribe
(Nombres
y
apellidos);
Identificado
(a)
con
DNI N°………………………………;con domicilio en …………………………….……………………… mediante la presente solicito se me considere participar en el PROCESO N°

……………………...; cuya denominación es …………………………...……..; convocado por el Municipalidad Distrital de Santiago de Surco, a fin de participar en el proceso de selección descrito.

DECLARO BAJO JURAMENTO
No registrar Antecedentes Penales1, Policiales, ni Judiciales, gozar de Buena Salud Física y Mental y estar habilitado para contratar con el Estado.
Asimismo, no registro sentencias condenatorias consentidas y/o ejecutoriadas por alguno de los siguientes delitos:

a) Delito de tráfico ilícito de drogas, artículos 296, 296-A primer, segundo y cuarto párrafo;
296-B, 297; delitos de concusión, artículos 382, 383, 384; delitos de peculado, artículos 387,
388, 389; delitos de corrupción de funcionarios, artículos 393, 393-A, 394, 395, 396, 397,
397-A, 398, 399, 400 y 401 del Código Penal.
b) Delito de financiamiento de terrorismo, establecido en el artículo 4-A del Decreto Ley 25475, Decreto Ley que establece la penalidad para los delitos de terrorismo y los procedimientos para la investigación, la instrucción y el juicio, con la finalidad de sancionar el delito de financiamiento del terrorismo.
c) Delitos previstos en el artículo 1, actos de conversión y transferencia; artículo 2, actos de ocultamiento y tenencia; y, artículo 3, transporte, traslado, ingreso o salida por territorio nacional de dinero o títulos valores de origen ¡lícito, contemplados en el Decreto Legislativo 1106, Decreto Legislativo de lucha eficaz contra el lavado de activos y otros delitos relacionados a la minería ilegal y crimen organizado.
d) Delito de apología al terrorismo, artículo 316-A, del Código Penal.
e) Delito contra la libertad sexual, artículo 108-B, de la Ley 30076, Ley que modifica el código penal, código procesal penal, código de ejecución penal y el código de los niños y adolescentes y crea registros y protocolos con la finalidad de combatir la inseguridad ciudadana.
f) Sanción administrativa que acarree inhabilitación, inscritas en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles.
a) No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarias establecidas en sentencias o ejecutorias o acuerdos conciliatorios con calidad de cosa juzgada, así como tampoco mantengo adeudos por pensiones alimentarías devengadas en un proceso cautelar o en un proceso de ejecución de acuerdos conciliatorios extrajudiciales sobre alimentos, que haya ameritado, la inscripción del suscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos REDAM, creado por la Ley N° 28970.
b) No estar registrado en el Registro Nacional de Sanciones de Destitución y Despido RNSDD
En caso de resultar falsa la información que proporciono, me someto a las disposiciones sobre el delito de falsa declaración en Procesos Administrativos – Artículo 411° del Código Penal y Delito contra la Fe Pública – Título XIX del Código Penal, acorde al artículo 42° de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General.

/
Lima,
       de
   de 202

FIRMA DNI:
/
ANEXO N° 3
DECLARACIÓN JURADA SOBRÉ NEPOTISMO
Yo,

, identificado/a con DNI N°
al amparo del Principio de Presunción de Veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV y en el artículo 51 del Texto Único Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

( ) SI / ( ) NO, tengo en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé familiares hasta el 4° grado de consanguinidad, 2° de afinidad, por razones de matrimonio, unión de hecho o convivencia, que gocen de la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a la Entidad.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 021-2000-PCM y sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo dispuesto en las normas sobre la materia.

Manifiesto que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto/a a los alcances de lo establecido en los artículos 411 y 438 del Código Penal2.

Lima,   de
del 202
/
FIRMA
                                                   DNI:
/

                    ANEXO N° 04
FICHA DEL POSTULANTE

DECLARACIÓN JURADA DE DATOS PERSONALES

	N° DNI
	APELLIDOS Y NOMBRES
	GÉNERO

	 
	 
	M
	F

	DIRECCIÓN

	 

 

	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO
	DISTRITO

	 
	 
	 

	FECHA DE NACIMIENTO
	LUGAR DE NACIMIENTO


	CORREO ELECTRONICO PERSONAL

	 
	 
	 

	TELÉFONO DOMICILIO
	TELÉFONO CELULAR
	RUC

	 
	 
	 

	 


FORMACIÓN ACADÉMICA

	NIVEL EDUCATIVO
	GRADO / SITUACIÓN ACADÉMICA
	CARRERA PROFESIONAL
	NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS
	AÑO

	
	
	
	
	DESDE
	HASTA

	Primaria
	
	
	
	
	

	Secundaria
	
	
	
	
	

	Técnica Básica (1 a 2 años)


	
	
	
	
	

	Técnica Superior (3 a 4 años)
	
	
	
	
	

	Universitario
	
	
	
	
	

	Maestría
	
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	
	

	Otros (segunda carrera/ maestría, etc):
	
	
	
	
	


COLEGIATURA:

	Colegio 

Profesional:
	


	Número de Colegiatura:
	


	Condición a la

Fecha:


Habilitado 


Inhabilitado 

IDIOMAS Y/O DIALECTOS:

	Idioma / dialecto
	(Marque con una "X" el nivel 
alcanzado)

	
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	  
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


OFIMÁTICA (procesador de textos, hojas de cálculo, programas de presentaciones, otros):

	Conocimiento
	(Marque con una "X" el nivel 
alcanzado)

	
	Básico
	Intermedio
	Avanzado

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


OTROS ESTUDIOS 

	DIPLOMADOS - CURSOS ESPECIALIZACIÓN
	NIVEL OBTENIDO
	TOTAL DE HORAS DE CAPACITACIÓN

	
	
	

	
	
	

	
	
	


EXPERIENCIA LABORAL GENERAL (llenar desde el último trabajo o trabajo actual)

	NOMBRE ENTIDAD /  EMPRESA
	PUESTO / CARGO
	FUNCIONES PRINCIPALES
	PERIODO (EN AÑOS)
	PERIODO (EN MESES)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL
	
	


EXPERIENCIA LABORAL ESPECÍFICA

	NOMBRE ENTIDAD / EMPRESA
	PUESTO / CARGO
	FUNCIONES PRINCIPALES
	PERIODO (EN AÑOS)
	PERIODO (EN MESES)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL DE EXPERIENCIA LABORAL 
	
	


BONIFICACIÓN POR SER PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS

(Marque con un “x” la respuesta)

	PERSONAL LICENCIADO DE LAS FUERZAS ARMADAS
	SI
	NO

	¿Usted es una persona licenciada de las Fuerzas Armadas y cuenta con la certificación correspondiente?
	
	


BONIFICACIÓN POR DISCAPACIDAD

(Marque con un “x” la respuesta)

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI
	NO

	¿Usted es una persona con discapacidad, de conformidad con lo establecido en la Ley Nº 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad y cuenta con la acreditación correspondiente?

Indique el tipo de Discapacidad.
	
	

	


BONIFICACIÓN POR SER DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO

(Marque con un “x” la respuesta)

	DEPORTISTA DE ALTO RENDIMIENTO
	SI
	NO

	¿Usted es un deportista de alto rendimiento y cuenta con la documentación correspondiente?
	
	


OTROS DATOS:

	
	SI
	NO

	¿Tiene algún familiar laborando en la MSS?
	
	


	Licencia de Conducir: 
	

	N° de proceso de postulación
	

	Indique el proceso de ascenso interno al que va a postular
	


Declaro que la información proporcionada es verdadera y podrá ser verificada por la entidad.

Fecha :…./……/…..

Firma del Postulante
















18

