
FORMATO N° 01 
 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 

 

PUESTO LABORAL :…….………………………………………………………… 

ESTABLECIMIENTO :…………………………………………………………….. 

​ ​ ​ ​  

Señor Presidente del Comité de Selección: 

Yo, …………………………………………………………………., con Documento Nacional de Identidad N° 

……………..……  con domicilio en ……………………………………………………….………, Que, 

deseando participar en el Concurso Público de Méritos CAS N° 003-2025-GRLL-GGR-GRS, solicito se me 

admita como participante; dejando constancia que tengo conocimiento de la ley sobre la materia a las 

cuales me someto a fin de intervenir en este proceso. 
 

Para tal efecto, declaro bajo juramento que cumplo con los requisitos requeridos y que los documentos 

que se presentan al concurso proporcionan información veraz. 
 

ANEXOS:  

(    ) Currículo vitae descriptivo y documentado (Datos personales, formación académica, capacitaciones,  

        experiencia laboral) 

(    ) Declaración Jurada de buena salud, física y mental (Formato 02) 

(    ) Declaración Jurada no tener impedimento contratar ni percibir otros ingresos del Estado (Formato 03) 

(    ) Declaración Jurada de no tener antecedentes penales y judiciales (Formato 04) 

(    ) Declaración Jurada de Nepotismo (Formato 05) 

(    ) Otros documentos solicitados en la convocatoria. 
 

Para el efecto, declaro que cumplo todos los requisitos del servicio al cual postulo, que la información que 

presento es verdadera y que respetaré las normas que rigen el proceso de selección, asumiendo la 

responsabilidad administrativa, civil y/o penal que se pudiera derivar de comprobarse lo contrario. 

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. 
 

Trujillo, ….. de ……………………. del 2025. 

 

 

 

______________________________________ 
FIRMA 

Nombres:​ ​ ​ ​ ​  

D.N.I. N°:​ 

​ 

 

 

____________________________________________________________________________________________________ 



 

 

GERENCIA REGIONAL DE SALUD LA LIBERTAD 

 

“Año de la Recuperacion y Consolidación de la Economia Peruana” 

 
Complete el Formato de acuerdo a lo indicado en el Aviso de Convocatoria del Proceso de Selección al que postula y preséntelo en el lugar de inscripción en 

las fechas y horarios establecidos. Verifique que la información proporcionada sea correcta para que su inscripción sea válida. 

“Compromiso con La Libertad” 


