
FORMATO N° 02 
 

DECLARACIÓN JURADA DE BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL 
 
 
Yo, ____________________________________________________________ identificado(a) con D.N.I./Carné de 

Extranjería N°___________________, domiciliado (a) en__________________________ 

_______________________________________________ del distrito de _________________, Provincia de 

_________________ Departamento de ____________________. 

 

DECLARO BAJO JURAMENTO, ENCONTRARME CON BUENA SALUD FÍSICA Y MENTAL; comprometiéndome a 

regularizar la presentación de cada certificado correspondiente, en cuanto sea posible la obtención de los 

mismos, antes de adjudicar la plaza en caso sea ganador del Concurso Público de Méritos CAS N° 

003-2025-GRLL-GGR-GRS. 
 

Declaro que soy conocedor(a) de las responsabilidades en que incurriría en el supuesto que mi declaración no sea 

cierta (Artículo IV (1.7) de la Ley N°27444. 

 

 

Trujillo,….. de ……………………. del 2025. 

 

 

 

______________________________________ 
FIRMA 

Nombres:​ ​ ​ ​ ​  

D.N.I. N°:​​ ​  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Toda la información presentada tiene carácter de declaración jurada. Soy responsable de la veracidad de la información presentada. 


