
 

 
"AÑO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION" 

“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERÚ 2007 - 2016” 

 

DECLARACION JURADA 
 

 
Yo...................................................................................................................................................... 
Con DNI N° .................................................. Fecha de Nacimiento ................................................. 
Con domicilio real en ........................................................................................................................ 
 

En pleno uso de mis facultades físicas y mentales y con conocimiento de los contenidos de la Ley 
N° 27444. 
 

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE: 
 

Tener Buena Conducta y gozar de buena Salud.

No haber sido sancionado administrativamente.

No tener Antecedentes Penales.

Postular a un sólo Instituto

No ser Servidor nombrado con Licencia con goce y/o sin goce de haber de otras entidades públicas

No ser ex servidor destituido que no acredite cinco o más años desde la fecha de la sanción

No tener relación de parentesco con el jefe inmediato hasta el cuarto grado de consanguinidad

y segundo de afinidad.

AFP HORIZONTE

AFP PRIMA

Estar comprendido dentro del Régimen Pensionario siguiente:

AFP PROFUTURO.

AFP INTEGRA.

Sistema Nacional de Pensiones – Decreto Ley Nº 19990.

Sistema Privado de Pensiones.

     

Con CUSPP N°  ...........................................................  fecha de filiación......................................... 
                                                 (adjuntar copia del contrato de filiación).  

 
NOTA:  

 

1. En caso de renunciar al contrato, informaré con 30 días de anticipación y por escrito, a la Dirección General del IESTP y/o 
IESPP, bajo responsabilidad. 

 

2. De verificarse la falsedad de todo o parte de la presente Declaración Jurada me someto a las sanciones de acuerdo a los 
dispositivos legales y vigentes. 

 
 

Fecha  .......................................................... 
 
 
                               

                                  Firma 
 
DNI N° __________________________ 
                                                                                                                           

                      Huella Digital 
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