
 
 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO 

 

 

NOMBRES Y APELLIDOS: ____________________________________________________________ 

DNI: ______________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: ________________________________________________________________________ 

 

Declaro bajo juramento en honor a la verdad lo siguiente: 

 

INCOMPATIBILIDAD:  

No tener impedimento para contratar con el Estado ni estar dentro de las prohibiciones e 

incompatibilidades señaladas en la Ley Nº 27588, y su Reglamento aprobado por el Decreto 

Supremo Nº 019-02-PCM; y, 

NEPOTISMO:  

No tener grado de parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y por 

razón de matrimonio o convivencia, con ningún funcionario, empleados de confianza incluidos 

Gerentes, Sub Gerentes, Jefes de Unidades de cualquier modalidad de contratación en la 

MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE MOCHE, que gozan de la facultada de nombramiento y 

contratación personal, o tengan injerencia directa o indirecta en el presente proceso de selección. 

 

Moche, …de …………………. del 2025. 

 

 

 

 

 

Firma ------------------------------------------- 

Nombres y Apellidos:                                                           ​ ​ Huella Digital 

DNI Nº: 

 

 

 

 



 
 
 
 
 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER INHABILITACIÓN VIGENTE PARA PRESTAR 

SERVICIOS AL ESTADO, CONFORME AL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES DE 

DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD. 

 

 

Yo _____________________________________________________________, identificado (a) con 

Documento Nacional de Identidad - DNI N°______________, domiciliado (a) 

en:_________________________________________________, de nacionalidad 

_________________, al amparo de lo dispuesto por los artículos 47º y 49º del TUO de la Ley N.º 

27444 – Ley del Procedimiento Administrativo General y en pleno ejercicio de mis derechos 

ciudadanos, DECLARO BAJO JURAMENTO no tener: 

 

1.​ Inhabilitación vigente para prestar servicios al Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE 

SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD.  

 

En ese sentido, de encontrarme en este supuesto de impedimento previsto en el presente documento, 

acepto mi descalificación automática del proceso de selección, y de ser el caso, la nulidad del contrato 

a que hubiera lugar, sin perjuicio de las acciones que corresponda. Asimismo, manifiesto que lo 

mencionado responde a la verdad de los hechos y tengo conocimiento, que si lo declarado es falso, 

estoy sujeto a los alcances de lo establecido en el artículo 411° del Código Penal, que prevén pena 

privativa de libertad de hasta cuatro (4) años, para los que hacen, en un procedimiento administrativo, 

una falsa declaración en relación a hechos o circunstancias que le corresponde probar, violando la 

presunción de veracidad establecida por ley. 

 

Dejo constancia que lo consignado en la presente declaración es cierto y que tengo conocimiento de 

las sanciones estipuladas en las normas legales vigentes en caso de haber dado información falsa. 

 

Moche, …… de ……………. del 2025. 

 

 

 

 

 

Firma ------------------------------------------- 

Nombres y Apellidos:                                                                       ​Huella Digital 

DNI Nº  

 

 

 

 



 
 
 
 
 

(Formato 03) 

 

 

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER ANTECEDENTES 

 

 

 

Yo, ___________________________________________________________, identificado (a) con 

Documento Nacional de Identidad - DNI N°_________________, nacionalidad ___________, 

domiciliado (a) en: __________________________________________________________, 

DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:  

 

1. NO REGISTRAR ANTECEDENTES PENALES.  

2. NO REGISTRAR ANTECEDENTES JUDICIALES  

3. NO REGISTRAR ANTECEDENTES POLICIALES. 

 4. QUE LA DIRECCIÓN DE MI DOMICILIO INDICADA, ES LA VERDADERA.  

 

La presente Declaración Jurada la realizo en aplicación del principio de presunción de la veracidad, 

de conformidad con el artículo 49º del TUO de la Ley de Procedimiento Administrativo General - Ley 

Nº 27444 - D.S.006-17. 

 

Asimismo, ratifico la veracidad de los datos consignados en la Hoja de Vida presentada y me 

someto a las responsabilidades (administrativas, civil y/o penal) a que hubiere lugar si se 

comprueba su falsedad. 

 

 

Moche,  ….…… de ………………………………. del 2025. 

 

 

 

 

 

Firma ------------------------------------------- 

Nombres y Apellidos:                                                                 ​                Huella Digital 

DNI Nº  

 

 

 

 

 

 

 


