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ANEXO Nº 02
: SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

SOLICITO:  SER   ADMITIDO   COMO

POSTULANTE EN EL CONCURSO PÚBLICO DE MÉRITOS.

Sr. Presidente de la Comisión de Concurso de Público de Méritos 

S.P.

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

Correo:……………………….…..Nº Celular…………………Domicilio: ………………………………...

………………………………………………..………………………………………………………………..

Solicito ser inscrito como postulante en el concurso público de méritos para el CARGO:……………………………………………………………...………DEL DEPARTAMENTO  Y/O DEPARTAMENTO:………………..……………..….del Hospital de Emergencias Pediátricas; para cuyo efecto, cumplo con los requisitos previstos en el perfil del Anexo 1, asimismo, adjunto mi currículo vitae documentado en copias simples  y debidamente foliado para la evaluación correspondiente, además de las declaraciones juradas previstas en el Anexo 3.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted, acceder a mi solicitud, por ser de justicia.

La Victoria,……de diciembre de 2022

..……………….……….

Firma del postulante.

DNI Nº …………..........

ANEXO Nº 03
:  DECLARACIONES JURADAS

DECLARACIÓN JURADA DE NEPOTISMO Y RELACIÓN DE PARENTESCO
Yo…………………………………………………………………………………………………, identificado/a con Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de Extranjería Nº ……………, domiciliado/a en:………………………………………………………………………………………………………………………., distrito……………..…………….provincia………..……………departamento………………………postulante al Concurso Público de Méritos Nº 001-2022-DG-HEP/MINSA para Contrato a Plazo Fijo bajo el régimen del Decreto Legislativo Nº 276 en el Unidad Ejecutora 031 Hospital de Emergencias Pediátricas, Pliego 11 Ministerio de Salud, al amparo del principio de presunción de veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar del T.U.O. de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS y de lo dispuesto en el artículo 51 del dispositivo acotado, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No tener vínculo de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y/o segundo de afinidad y/o matrimonio y/o por unión de hecho o convivencia o ser progenitores de sus hijos, con directivos y servidores públicos, y/o personal de confianza del Hospital de Emergencias Pediátricas, que gozan la facultad de nombramiento o designación y/o contratación de personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el proceso de selección, conforme a lo dispuesto en la Ley Nº 26771 y su reglamento aprobado por Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM.
Asimismo, me comprometo a no aceptar, participar o incentivar ninguna acción que configure Acto de Nepotismo, conforme a lo determinado por las normas sobre la materia. Sin perjuicio de los alcances de la normativa sobre nepotismo, DECLARO BAJO JURAMENTO:
(     ) No tengo pariente (s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o cónyuge y/o progenitor de mi(s) hijo(s)  que a la fecha se encuentran prestando servicios en el Hospital de Emergencias Pediátricas.

(    ) Si tengo pariente(s) hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, y/o cónyuge que a la fecha se encuentran prestando servicios en el Hospital de Emergencias Pediátricas, cuyos datos señalo a continuación:

	Nombres y apellidos
	Vinculo a parentesco
	Departamento o servicio donde labora

	
	
	

	
	
	


Lo declarado corresponde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, para lo cual, he revisado la relación que labora en el Hospital de Emergencias Pediátricas, publicada en su portal de transparencia (www.hep.gob.pe); que, en caso se Compruebe que los datos proporcionados son falsos o incompletos, acepto las responsabilidades administrativas, civiles y/o penales que se pudieran derivar.

Lima, ……de diciembre de 2022.

Firma del postulante
:………………………………….………..

Nombres y Apellidos: …………………………………………………..

DNI / CE Nº :
……………………………………………………….











Huella digital
DECLARACIÓN JURADA DE NO ENCONTRARSE INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES DE REPARACIONES CIVILES (REDERECI)
Yo…………………………………………………………………………………………………, identificado/a con Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de Extranjería Nº ……………, domiciliado/a en:………………………………………………………………………………………………………………………., distrito……………..…………….provincia………..……………departamento………………………postulante al Concurso Público de Méritos Nº 001-2022-DG-HEP/MINSA para Contrato a Plazo Fijo bajo el régimen del Decreto Legislativo Nº 276 en el Unidad Ejecutora 031 Hospital de Emergencias Pediátricas, Pliego 11 Ministerio de Salud, al amparo del principio de presunción de veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar del T.U.O. de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS y de lo dispuesto en el artículo 51 del dispositivo acotado, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No me encuentro inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI) y, por lo tanto, de no contar con ninguno de los impedimentos establecidos en el artículo 5 de la Ley Nº 30353 (Ley que crea el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles – REDERECI) para acceder al ejercicio de la función pública y contratar con el Estado.

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

En mérito a lo expresado, firmo el presente documento.
Lima, ……de diciembre de 2022.

Firma del postulante
:………………………………….………..

Nombres y Apellidos: …………………………………………………..

DNI / CE Nº :
……………………………………………………….











Huella digital
DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS -REDAM
Yo…………………………………………………………………………………………………, identificado/a con Documento Nacional de Identidad (DNI) o Carnet de Extranjería Nº ……………, domiciliado/a en:………………………………………………………………………………………………………………………., distrito……………..…………….provincia………..……………departamento………………………postulante al Concurso Público de Méritos Nº 001-2022-DG-HEP/MINSA para Contrato a Plazo Fijo bajo el régimen del Decreto Legislativo Nº 276 en el Unidad Ejecutora 031 Hospital de Emergencias Pediátricas, Pliego 11 Ministerio de Salud, al amparo del principio de presunción de veracidad previsto en el numeral 1.7 del artículo IV del Título Preliminar del T.U.O. de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS y de lo dispuesto en el artículo 51 del dispositivo acotado, DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:
No tener deudas por conceptos de alimentos, ya sea por obligaciones alimentarías 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 Nº 28970.

En caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411 del Código Penal, concordante con el artículo 34 del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por el Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

En mérito a lo expresado, firmo el presente documento.
Lima, ……de diciembre de 2022.

Firma del postulante
:………………………………….………..

Nombres y Apellidos: …………………………………………………..

DNI / CE Nº :
……………………………………………………….











Huella digital
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