MUNICIPALIDAD DISTRITAL
DE ATE
GERENCIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
SUB. GERENCIA DE RECURSOS HUMANOS

FORMATO o2

DECLARACION JURADA DOMICILIARIA

Y O ————————————————————————— s identificado (a) con D.N.l. No°

.......................... declaro bajo juramento, que mi direccion domiciliaria es la

Firmo la presente declaracion, de conformidad con lo establecido en le Art. 429 de la Ley

N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General.

Firma
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Nota: El postulante que oculte informacion y/o consigne datos falsos sera excluido del proceso de seleccion. En caso de haberse
producido la contratacion administrativa de servicios, esta deberd declarase nula debido a la falta grave incurrida; ello en concordancia

alas normas vigentes y sin perjuicio de la responsabilidad penal y/o administrativa a que habria lugar.



