ANEXO N° 3

DECLARACION JURADA DE AUSENCIA DE NEPOTISMO

Yo, identificado(a)

con documento de identidad (DNI, Carnet Extranjeria) N°

con domicilio en ,

con la finalidad de suscribir el contrato respectivo;

DECLARO BAJO JURAMENTO

Cuento con pariente (s) en la institucién hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y/o
cdnyuge o conviviente: (padre, madre, hijo/a, hermano/a, abuelo/a, nieto/a, tio/a, bisnieto/a, sobrino/a,
bisabuelo/a, primo/a hermano/a, tio/a abuelo/a, sobrino/a nieto/a, tatarabuelo/a, hijastro/a, suegro/a,
nuera, yerno, cufiado/a), con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar de manera directa o
indirecta en el ingreso a laborar a la Escuela Nacional Superior de Ballet.

Dependencia

Parentesco Apellidos y Nombres de Trabajo

Cargo/Puesto

D No cuento con pariente (s) en la institucidn hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad
y/o cényuge o conviviente: (padre, madre, hijo/a, hermano/a, abuelo/a, nieto/a, tio/a, bisnieto/a,
sobrino/a, bisabuelo/a, primo/a hermano/a, tio/a abuelo/a, sobrino/a nieto/a, tatarabuelo/a, hijastro/a,
suegro/a, nuera, yerno, cufiado/a), con la facultad de designar, nombrar, contratar o influenciar, de manera
directa o indirecta, en el ingreso a laborar en la Escuela Nacional Superior de Ballet.

Por lo cual, declaro que no me encuentro incurso en los alcances de la Ley N° 26771 y su Reglamento,
aprobado por el Decreto Supremo N° 021-2000-PCM vy sus modificatorias. Asimismo, me comprometo a
no participar en ninguna accién que configure ACTO DE NEPOTISMO, conforme a lo determinado en las
normas sobre la materia.

Formulo la presente Declaracién Jurada en virtud del Principio de Presuncion de veracidad previsto en el
numeral 1.7 del articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019- JUS,
sujetdndome a las acciones administrativas, legales y/o penales que correspondan, de acuerdo a la
legislacidn vigente.

Lugar y Fecha: de de 20 .

Firma del Postulante



