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I. DATOS PERSONALES

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	MODALIDAD DE CONTRATO
	(    ) CAS (   ) D.L 728
	DEPENDENCIA
	

	Nº DE RUC
	
	El número de RUC es indispensable para poder suscribir contrato CAS.

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	LUGAR DE NACIMIENTO
	

	DNI N°
	
	ESTADO CIVIL
	

	TELEFONO FIJO
	
	CELULAR
	

	DOMICILIO ACTUAL
	
	DISTRITO
	

	CORREO ELECTRONICO PERSONAL
	


II. COMPOSICIÓN FAMILIAR
a. (     )  CONYUGUE   (    ) CONCUBINO

	APELLIDOS Y NOMBRES
	

	FECHA DE NACIMIENTO
	
	DNI N°
	


b. (     )  HIJOS  (En caso de hijos menores de edad, adjuntar copia de DNI).
	Nº
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI N°
	FECHA DE NACIMIENTO

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	


c. (     )  PADRES
	VINCULO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	DNI N°
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	

	
	
	
	


III. DECLARACIONES JURADAS


1. ANTECEDENTES PENALES
(   ) Declaro que NO poseo Antecedentes Penales 


2. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS QUE REGULAN INCOMPATIBILIDADES Y PROHIBICIONES DE FUNCIONARIOS PÚBLICOS EN EL EJERCICIO DE SUS CARGOS

(  ) Declaro que en el ejercicio del cargo citado, actuaré en concordancia con las disposiciones legales vigentes referidas a las prohibiciones e incompatibilidades de funcionarios y servidores públicos en el ejercicio de sus cargos, particularmente aquellas contenidas, en la Ley N° 27588 y el Decreto Supremo N° 019-2002-PCM, así como aquellas normas que complementen o sustituyan los referidos dispositivos o que normen las materias antes indicadas. 



Firma                                                                                          Fecha

     3. COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LEY DEL CÓDIGO DE ÉTICA DE LA FUNCIÓN PÚBLICA – LEY Nº

         27815 Y SU REGLAMENTO D. S. Nº 033-2005-PCM
(   ) Declaro haber recibido y leído el contenido de la Ley del Código de Ética de la Función Pública (Ley Nº 27815) y su Reglamento (Decreto Supremo Nº 033-2005-PCM) y que, en el ejercicio del cargo citado, me comprometo a cumplir con las disposiciones señaladas en ambos documentos así como aquellas normas que complementen o sustituyan los referidos dispositivos o que normen las materias antes indicadas.

    4. DECLARACION DE NO ESTAR IMPEDIDO DE PRESTAR SERVICIOS AL ESTADO

      (    )  Declaro NO estar impedido (a) de prestar servicios para el Estado por cuanto, no me encuentro incurso (a) dentro de     

      las prohibiciones establecidas en la Ley 25334.


        6. DECLARACION JURADA DE ESTADO DE SALUD Y CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

     (     )  Declaro gozar de buena salud
     (     )  Declaro que registro los siguientes antecedentes médicos:
	N°
	Diagnóstico
	Fecha de diagnóstico

	01
	
	

	02
	
	


        En caso de emergencia, requiero que se contacten con las siguientes personas:
	VINCULO
	APELLIDOS Y NOMBRES
	TELEFONO CELULAR
	TELEFONO FIJO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Firma







Fecha (*)
(*) día en que llena el formato
IV. AFILIACIONES VARIAS 

a) SISTEMAS PENSIONARIOS

SI me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:


          SNP (Sistema Nacional de Pensiones)

SPP (Sistema Privado de Pensiones)

	Integra
	
	
	Profuturo
	

	
	
	
	
	

	Hábitat
	
	
	Prima
	


CUSPP:              ________________________

Fecha Afiliación: ________________________
NO me encuentro afiliado(a) a ningún Sistema Pensionario:

Declaro haber sido informado(a) sobre las características de los Sistemas Pensionarios, eligiendo como sistema pensionario:


          SNP (Sistema Nacional de Pensiones)

SPP (Sistema Privado de Pensiones)

AFP elegida: ______Hábitat_______
V. REFERENCIAS DE SALUD


Firma






Fecha  (*)
                                                                                                           (*) día en que llenó el formato
VI. PAGO DE CONTRAPRESTACIÓN ECONÓMICA

A continuación marque con un aspa (X) la opción de su preferencia: 


Opción 1:
Cuento actualmente con cuenta bancaria:

(   ) BANCO CONTINENTAL   - N° CTA: ____________________________________




                                 20 dígitos



      CCI N°:_____________________________________






                 20 dígitos
(   ) BANCO DE LA NACION   - N° CTA: ____________________________________




                                 11 dígitos
                                                                                                    | CCI N°:_____________________________________
                                                                                                                                                20 dígitos



(   ) BANCO INTERBANK - N° CTA: ________________________________________




                                13 dígitos
                                                                                                    CCI N°:_____________________________________

                                                                                                                                                20 dígitos
(   ) BANCO DE CREDITO DEL PERÚ - N° CTA: ______________________________




                                14 dígitos
                                                                                                    CCI N°:______________________________________
                                                                                                                                               20 dígitos

Opción 2:
Deseo que se gestione la apertura de mi cuenta bancaria en el siguiente banco, para el cual adjunto dos copias de mi DNI y fotocopia de Recibo de Luz / Agua. 



(Señale el banco de su preferencia):

(    )   BANCO CONTINENTAL
(    )   BANCO DE LA NACION
(    )   BANCO INTERBANK
(    )   BANCO DE CREDITO DEL PERÚ

NOMBRE: _________________________________________________________
DNI: ___________________________
FECHA: ________________________











FIRMA

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO - Ley Nº 26771

D.S. Nº 021-2000-PCM, D.S. 017-2002-PCM y D.S. Nº 034-2005-PCM

Yo,………………………………………………………………………….……………………..………………………………………………………… identificado con D.N.I. Nº ……………………………… al amparo del Principio de Veracidad señalado por el artículo IV, numeral 1.7 del Título Preliminar y lo dispuesto en el artículo 42º de la Ley de Procedimiento Administrativo General – Ley Nº 27444, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

No tener en la Institución, familiares hasta el 4º grado de consanguinidad, 2º de afinidad o por razón de matrimonio o unión de hecho, con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o indirecta en el ingreso a laborar a DEVIDA.

Por lo cual declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley Nº 26771 y su Reglamento aprobado por D.S.Nº 021-2000-PCM y normas vigentes sobre la materia.  Asimismo, me comprometo a no participar en ninguna acción que configure ACTO DE NEPOTISMO, que transgreda el marco legal vigente.

EN CASO DE TENER PARIENTES

Declaro bajo juramento que  en la Municipalidad Provincial de Moyobamba laboran  las personas cuyos apellidos y nombres indico, a quien(es) me une la relación o vinculo de afinidad (A) o consanguinidad (C), vínculo matrimonial (M) o unión de hecho (UH), señalados a continuación.

Relación Apellidos Nombres Área de Trabajo
	Relación
	Apellidos
	Nombres
	Área de Trabajo

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Manifiesto, que lo mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento que, si lo declarado es falso, estoy sujeto a las normas sancionatorias sobre la materia.

Moyobamba, ____ de _____________ de 20 ___

(Firma): 
................................................................
D. N. I. Nº: ..............................................................

	GRADO DE PARENTESCO POR LINEA DE CONSANGUINIDAD Y AFINIDAD

	1° grado
	Padres
	Hijos
	Suegro
	Yerno / Nuera
	Hijo (a) del cónyuge que no es hijo (a) del trabajador

	2° grado
	Nieto (a)
	Hermano(a)
	Abuelo (a)
	Cuñado(a)
	Nieto (a) hijo del hijo del cónyuge que no es hijo del trabajador

	3° grado
	Bisnieto(a) / Bisabuelo(a)
	Tío(a)
	Sobrino (a)
	
	

	4° grado
	Tataranieto(a) o tatarabuelo(a)
	Primo(a) Hermano (a)
	Tío(a) abuelo(a) sobrino(a) nieto(a)
	
	



Afinidad


Consanguinidad 
DECLARACIÓN JURADA
Yo,…………………………..………………………………………..…………. identificado con DNI N°………..…………………………, 
domiciliado en……………………………………………………..……………………………………………………………………, contratado bajo la modalidad (Marcar con una "X" la opción correspondiente , declaro, bajo juramento, lo siguiente:

· Que, habiendo tomado conocimiento de la relación de funcionarios y trabajadores de Municipalidad Provincial de Moyobamba, no tengo vínculo familiar hasta el segundo grado de afinidad o cuarto de consanguinidad con Trabajadores de Confianza o de Dirección que tengan facultad para designar o contratar, así como con los que conformaron el Comité de Selección y presten servicios para Municipalidad Provincial de Moyobamba.


· Que (Marcar con una "X" la opción correspondiente) percibo remuneración, pensión u honorarios (CAS, consultorías, asesoramiento) de otras entidades o empresas públicas.

Si la respuesta es afirmativa, consignar entidad, concepto y monto:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

· Que (Marcar con una "X" la opción correspondiente) tengo impedimento de inhabilitación administrativa o judicial para contratar con el Estado.


· Que (Marcar con una "X" la opción correspondiente)   tengo impedimento para ser postor o contratista expresamente previsto en el D. Leg.N° 1017. Ley de Contrataciones del Estado y sus normas reglamentarias.

Suscribo la presente Declaración Jurada, ratificando la veracidad de la información que contiene, sometiéndome, de no ser así, a las correspondientes acciones administrativas de Ley.

Moyobamba,………………………………………..

__________________________________
NOMBRE
:…………………………..………..
D.N.I.
:…….…………………….………..









         FOTO











5. DECLARACION DE NO ESTAR INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS


(    )  Declaro tener conocimiento de las disposiciones establecidas en la Ley N° 28970, sobre incumplimiento de las Obligaciones alimentarias contenidas en sentencias consentidas o ejecutoriadas o, acuerdos conciliatorios en calidad de cosa juzgada.

















Sus Derecho Habientes cuentan con algún Plan de Salud: 





Cónyuge o Concubina		SI ( 	)	NO (	)


Hijos				SI ( 	)	NO (	)


Padres				SI ( 	)	NO (	)





Dónde? ……………………………………………………………………………………………….





Está Ud. Afiliado a   “ + Vida” 		SI ( 	)	NO (	)

















CASSI





728





NO





SI





NO





SI





NO





SI





NO





SI
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