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Formato N.º 01

DECLARACIÓN JURADA NEPOTISMO[footnoteRef:1] [1:  Decreto Supremo Nº 021-2000-PCM, Reglamento de la Ley Nº 26771, Ley que establece la prohibición de ejercer la facultad de nombramiento y contratación de personal en el Sector Público en casos de parentesco.
Artículo 4-A.- Función del Órgano de Administración
“Corresponde al Órgano de Administración de cada entidad recabar una declaración jurada de toda persona que ingrese a prestar servicios, independientemente de su régimen laboral o contractual, por la que consigne el nombre completo, grado de parentesco o vínculo conyugal y la oficina en la que eventualmente presten servicios sus parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, o su cónyuge, en la misma entidad”.] 


Yo, ____________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°___________, con domicilio en __________________________________________, Distrito de _______________, Provincia de ________________ y departamento de _________________.
	
DECLARO BAJO JURAMENTO, que:
SÍ, cuento con parientes(s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro y cuñado); quien(es) laboran en la Universidad Nacional de Moquegua, según el siguiente detalle:

	NOMBRE Y APELLIDOS
	GRADO DE PARENTESCO
	ÓRGANO U OFICINA EN LA QUE LABORA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



NO, cuento con parientes (s), hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o conyugue (Padre, hermano, hijo, tío, sobrino, primo, nieto, suegro y cuñado); que laboran en la Universidad Nacional de Moquegua.

Firmo la presente declaración y en caso de comprobar fraude o falsedad en la declaración, información o en la documentación que presente, me sujeto a que la entidad proceda conforme a lo señalado en el numeral 34.3 del artículo 34º del Texto Único Ordenado de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS.

Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 20__.






Impresión dactilar






               Firma
				     DNI N.º………………………………..
Formato N.º 02

DECLARACION JURADA DE ANTECEDENTES


Yo, ____________________________________________, identificado(a) con D.N.I. N°___________, con domicilio en __________________________________________, Distrito de _______________, Provincia de ________________ y departamento de _________________.

DECLARO BAJO JURAMENTO, que:

	ANTECEDENTES Y OTROS 
	SÍ
	NO

	¿A la fecha, cuenta con antecedentes penales?
	 
	 

	¿A la fecha, cuenta con antecedentes policiales?
	 
	 

	¿A la fecha, cuenta con antecedentes judiciales?
	 
	 

	¿Tiene deudas por concepto de alimentos y/o figura en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos?
	
	

	¿Se encuentra en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles – RNSSC?
	
	

	¿Se encuentra con sanción vigente impuesta por el Tribunal de Contrataciones del Estado?
	
	

	¿Se encuentra inscrito en Registro de Deudores de Reparaciones Civiles (REDERECI)?
	
	

	¿A la fecha se encuentra en el Registro Nacional de Abogados sancionados por mala práctica profesional - RENAS? 
(Solamente abogados)
	 
	 



Moquegua/Ilo, ……. de ………………… de 20__.







Impresión dactilar






              Firma
				       DNI N.º…………………………………




Formato N.º 03
FORMATO DE AUTORIZACIÓN PARA NOTIFICACION
POR CORREO ELECTRÓNICO o CASILLA ELECTRÓNICA


Yo, ___________________________________________________, identificado(a) con DNI Nº ______________, mediante este documento AUTORIZO a LA ENTIDAD, para que las comunicaciones que se emitan, en el contexto de mi vínculo laboral e inclusive posterior al término de éste, sean notificadas en el buzón electrónico, conforme al numeral 20.4 del artículo 20º y el numeral 2 del artículo 25° del TUO de la Ley Nº 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS, para lo cual se proporcionan los siguientes datos:

· Correo electrónico personal 1: __________________________________________
· Correo electrónico personal 2: __________________________________________

Asimismo, AUTORIZO la notificación, a través del Sistema de Notificación Electrónica (SNE), de acuerdo al Artículo 4.2° de la Ley N° 31736, Ley que regula la notificación administrativa mediante casilla electrónica, el cual precisa expresamente que: "Cada entidad pública asigna una casilla electrónica al administrado que lo solicite. A partir de ese momento, el administrado puede acceder a dicha casilla, la que constituye un domicilio digital obligatorio […]".

Suscribo el presente documento en señal de conformidad.

Moquegua/Ilo, ____ de _____________ de 20__.


_____________________
Firma
DNI N.º…………………………………
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