
 

                       

 

 

              DECLARACIÓN JURADA DOMICILIARIA 

 

Yo…………………………………………………………………………….……Identificado con DNI 

Nº…………………declaro bajo juramento, que mi dirección domiciliaria es la 

siguiente………………………………………………………………………………….…………………

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

Firmo la presente declaración  de conformidad  con lo establecido en el Art, 42º de la ley Nº 27444-

Ley de Procedimiento Administrativo General. 

 

                                                                         Ate,…………., de,…………………de 20………………… 

                                                                                          

 

 

 

                                                                                                         

                                              Firma del Postulante                                Huella Digital 

                       Nombre:------------------------------------------------------ 

                         DNI:--------------------------------------------------------- 

 

 

 

NOTA: El postulante que oculte información y/o consigne datos falsos  será excluido del proceso de selección. En caso de 

haberse producido la contratación administrativa  de servicios, esta deberá declarar nula debido a la falta grave  incurrida; ello en 

concordancia a las normas vigentes y sin perjuicio de la responsabilidad  penal y/o administrativa  a que habría lugar. 

            

 

 

FORMATO 02 

“Año de la Universalización de la salud” 


